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RELACIÓN ENTRE VIOLENCIA DE GÉNERO Y LAS COMPLICACIONES OCURRIDAS 
DURANTE EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar la relación entre violencia de género y las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo, en gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
Puno 2017. Material y Métodos: Investigación de tipo transversal de nivel correlacional, 
el bosquejo no es de tipo no experimental. Según la intervención del investigador será 
observacional. Es un estudio bivariado. Resultados: la violencia física tiene un alto nivel 
de relación de influencia en un 73%,  donde el 48% sufren ocasionalmente de violencia 
física, seguido de un 27% sufren frecuentemente y otro 16% sufren raramente de 
violencia física, de los que ocasionalmente sufren de violencia física el 25% sufrió 
amenaza de parto pretérmino y un 12% sufrió parto prematuro; la violencia psicológica 
y/o verbal tiene un alto nivel de relación de influencia en un 73%, donde observamos que 
el 48% sufren ocasionalmente de violencia psicológica y/o verbal, seguido de un 27% lo 
sufren frecuentemente y otros 16% sufren raramente de violencia psicológica y/o verbal, 
de los que ocasionalmente sufren de violencia psicológica y/o verbal el 25% sufrió 
amenaza de parto pretérmino y un 12% sufrió parto prematuro; en la violencia de género 
podemos contemplar la violencia sexual como el nivel bajo con relación a la influencia de 
un 12.62%, donde observamos que el 44% no sufren violencia sexual, seguido de un 
30% sufren raramente de violencia sexual, donde el 26% sufren ocasionalmente de 
violencia sexual, el 19% sufrió amenaza de parto pretérmino, y el 11% sufrió parto 
prematuro. 







RELATIONSHIP BETWEEN GENDER VIOLENCE AND THE COMPLICATIONS 
OCCURRED DURING PREGNANCY, IN GESTANTS SERVED OF THE REGIONAL 
HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN OF PUNO 2017 
ABSTRACT 
Objective: To determine the relationship between gender violence and the complications 
that occurred during pregnancy, in pregnant women attended of the Manuel Núñez Butrón 
Puno Regional Hospital 2017. Material and Methods: Correlational-level cross-sectional 
research, the design is non-experimental, according to the researcher's intervention will 
be observational. It is a bivariate study. Results: physical violence has a high level of 
influence in 73%, where 48% occasionally suffer physical violence, followed by 27% 
frequently suffer and another 16% rarely suffer physical violence, of which they 
occasionally suffer of physical violence, 25% suffered a threat of preterm delivery and 
12% suffered premature delivery; psychological and / or verbal violence has a high level 
of influence in 73%, where we observe that 48% suffer occasionally from psychological 
and / or verbal violence, followed by 27% suffer frequently and another 16% suffer rarely 
of psychological and / or verbal violence, of those who occasionally suffer psychological 
and / or verbal violence, 25% suffered preterm labor and 12% suffered premature 
delivery; In gender violence we observed that sexual violence has a low level of influence 
in a 12.62%, where we observe that 44% do not suffer sexual violence, followed by 30% 
rarely suffer sexual violence, where 26% suffer occasionally of sexual violence, 19% 
suffered a threat of preterm delivery, and 11% suffered premature delivery. 











1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
Se entiende por violencia de género un problema que no distingue condición 
económica, social, raza o credo y puede traer consigo consecuencias 
negativas para la salud, economía, la formación y progreso de los pueblos. 
Esta exteriorización del uso de poder sobre otra persona, afecta la salud 
física, sexual y/o psicológica de quienes son víctimas de esta, principalmente 
las mujeres y las niñas. Sin embargo, la violencia es un problema que 
generalmente se calla y se oculta principalmente por la propia víctima; ya 
que se ha instituido como una práctica cotidiana, perpetuándose a través de 
generaciones en la crianza de las hijas e hijos; los que, a su vez, la replican 
cuando son padres. (1) 
El porcentaje de mujeres que alguna vez habían estado embarazadas y 
habían sido víctimas de violencia física durante al menos un embarazo 
superaba el 5% en 11 de los 15 entornos examinados. La cifra más baja se 
registró en Japón (1%) y la más alta en el entorno provincial de Perú (28%). 
Entre el 25% y el 50% de las mujeres que habían sufrido maltrato físico 
durante el embarazo había recibido patadas y puñetazos en el abdomen 
(Figura 12). En todos los entornos estudiados, salvo en uno, entre el 11% y 
el 44% de las mujeres que alguna vez habían estado embarazadas y habían 
sido víctimas de violencia declaró haberlo sido durante el embarazo, con la 
excepción de Japón, donde la cifra se situó en el 8%. En todos los entornos, 
más del 90% de las mujeres había sido víctima de violencia infligida por el 
padre biológico del hijo en gestación. En casi todos los casos, el padre 
biológico vivía con la mujer en el momento de la agresión. (2) 
La violencia contra las mujeres es una clara vulneración a sus derechos 
humanos. Es una violencia ejercida contra ellas por el solo hecho de ser 
mujeres; no se trata de casos aislados, sino que constituye un fenómeno 
social, presente en la sociedad actual sin distinción de razas, lugar 





elección del tema de la violencia contra las mujeres como objeto de estudio 
está más que justificada, especialmente en el marco de un programa de 
doctorado centrado en los derechos humanos y en los problemas actuales 
que se plantean en relación con ellos. (3) 
El abordaje e investigación de la violencia contra las mujeres suscita todavía 
gran debate en la sociedad, que puede apreciarse en la abundante 
bibliografía sobre el tema. Las opiniones están divididas, algunos afirmarán 
que quizás sea oportunista hacerlo en un momento en que se conocen casi 
a diario denuncias de muerte y maltrato de mujeres dentro del ámbito 
familiar y fuera de él a través de los medios de comunicación. Desde otras 
posturas se sostiene que todo aquello que se vive y sufre dentro de las 
cuatro paredes de una casa no debe ser de incumbencia de terceros. Ambas 
actitudes contribuyen a que no se acabe de abordar el fondo de un problema 
social tan concreto y real como las muertes de mujeres. (3) 
Es de vital importancia estimar la prevalencia y características de la violencia 
familiar sobre pacientes con embarazos en curso y su efecto en los 
resultados obstétrico y perinatal ya que la violencia contra la mujer podría 
tener repercusiones negativas sobre la salud de la madre y el feto. 
La violencia intrafamiliar está presente desde tiempos añejos, pero sus 
diferentes causas y/o factores se han ido modificando con el transcurrir del 
tiempo, por lo tanto, es importante conocer y entender sistemáticamente la 
diversidad de los factores asociados a la violencia dentro de la familia, para 
así tener mejores criterios para desarrollar acciones en su atención, 
prevención y promoción de estrategias desde el Ministerio Publico a la 
comunidad. 
Así mismo nos permitirá plantear la implementación de políticas públicas 
para prevenir, detectar, atender y sancionar la violencia familiar desde sus 
orígenes; compartir esta experiencia, es ver cómo las políticas públicas 
pueden ser vías para la realización de los derechos humanos y observar 
cómo una problemática como esta puede convocar a los diferentes sectores: 





La presente investigación se enfrenta a obstáculos que van a limitar los 
alcances de las conclusiones. Hay una mucha bibliografía sobre el tema de 
violencia de género. Particularmente en nuestro país casi no se ha 
investigado la relación entre violencia de género y complicaciones ocurridas 
durante el embarazo y el parto, por lo que los antecedentes son pocos. 
La información estadística sobre atención a madres gestantes no incluye 
detalles sobre el trato recibido en el hogar (por supuesto que en las Fichas 
de Tamizaje y en las Historias Clap este no es un dato muy relevante) lo que 
no permite proporcionar un marco adecuado ni a la determinación de la 
muestra ni a los alcances de los resultados. 
1.1.1. PROBLEMA GENERAL. 
¿Cuál es la relación entre violencia de género y las complicaciones 
ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017? 
1.1.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS. 
¿Cuál es la relación entre violencia física y las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo? 
¿Cuál es la relación entre violencia psicológica y/o verbal y las 
complicaciones ocurridas durante del embarazo? 
¿Cuál es la relación entre violencia sexual y las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo? 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN.  
1.2.1. OBJETIVO GENERAL. 
Determinar la relación entre violencia de género y las complicaciones 
ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del Hospital 






1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
Establecer la relación entre violencia física y las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo.  
Identificar la relación entre violencia psicológica y/o verbal y las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo.  
Encontrar la relación entre violencia sexual y las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo. 
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Es de vital importancia estimar la prevalencia y características de la 
violencia familiar sobre pacientes con embarazos en curso y su efecto en 
los resultados obstétrico y perinatal ya que la violencia contra la mujer 
podría tener repercusiones negativas sobre la salud de la madre y el feto. 
Si bien es cierto el tema de la violencia intrafamiliar es algo que ha existido 
desde siempre, pero sus diferentes causas y/o factores se han ido 
modificando con el transcurrir del tiempo, por lo tanto, es importante 
conocer y entender, para así tener mejores criterios para desarrollar 
acciones en su atención, prevención y promoción de estrategias desde el 
Ministerio Publico a la comunidad. 
Así mismo nos permitirá plantear la implementación de políticas públicas 
para prevenir, detectar, atender y sancionar la violencia de género desde 
sus orígenes; compartir esta experiencia, es ver cómo las políticas públicas 
pueden ser vías para la realización de los derechos humanos y observar 
cómo una problemática.  
Es importante además disponer de datos sobre los factores que se 
relacionan con la violencia, no sólo para fijar prioridades o poder utilizarlos 
como orientación a la hora de elaborar y supervisar programas, sino 
también para sensibilizar a la población, eliminar estereotipos y creencias 
que existen para hacer valer derechos humanos y respeto por la integridad 





La presente investigación estudia el papel de la violencia de género y sus 
complicaciones ocurridas durante el embarazo atendidas del Hospital 
Manuel Núñez Butrón ubicado en la ciudad de Puno, en la Región del 
mismo nombre durante el periodo 2017. 
Generalmente no se conoce el porcentaje de mujeres que sufren violencia 
de género durante el embarazo del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
y si dicha violencia tiene algún impacto en aspectos tales como vía de 
culminación del embarazo, descompensación de las patologías que 
complican el embarazo (por ausencia o deficiencia de atención prenatal, 
incumplimiento de tratamientos, consecuencias directas de la violencia) o 
problemas fetales. 
En este aspecto tenemos que asegurarnos de que cualquier mejora de 
comunicación entre los médicos y hospitales con las mujeres gestantes 
abusadas debe incorporar las condiciones necesarias para proteger la 
seguridad y la confidencialidad de las mujeres que sufren violencia. 
1.4. HIPÓTESIS  
1.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 
La violencia de género tiene alta relación a las complicaciones del 
embarazo como son la violencia psicológica con la amenaza de parto 
pretérmino en gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón Puno 2017. 
1.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  
La violencia física se presenta con mediana relación a las complicaciones 
del embarazo en todas las gestantes atendidas. 
La violencia psicológica y/o verbal se presenta con mediana relación a las 
complicaciones ocurridas durante en el embarazo en todas las gestantes 
atendidas.  
La violencia sexual tiene baja relación a las complicaciones del embarazo 


















































































































 Menor de 20 años   
 20 a 34 años  
 35 años a más. 
 
 Analfabeta 
 Primaria  
 Secundaria  
 Superior  




 Soltera  
 Otro  
 
 Ama de casa 
 Estudiante. 
 Profesional 
 Independiente  
 otros 
 
 Nulípara  
 Multípara 
 Gran multípara  
 
 Heridas cortantes  
 Golpes  
 Quemaduras  
 Jaloneos  
 
 Insultos  
 Falta de respeto  
 Amenazas 
 Abuso de 
autoridad  
 







































































 Amenaza de 
aborto 
 Aborto 
 Amenaza de 
parto pretérmino 










2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
A NIVEL MUNDIAL 
Gómez Fernández A., “Aspectos Bioéticos de la Relación Asistencial 
de las Matronas con las Mujeres Embarazadas en contexto de 
Violencia de Género Barcelona 2017” tuvo como Objetivo: “Analizar los 
diferentes modelos asistenciales para ofrecer elementos de reflexión, 
profundizar en los factores que intervienen y presentar los principales 
dilemas éticos con los que se pueden encontrar las matronas en la 
asistencia a embarazadas víctimas de Violencia de Genero. Resultados: La 
violencia de género (VG) es un grave problema social en todo el mundo, 
por su elevada prevalencia y la repercusión que tiene en la salud de las 
mujeres”. “El embarazo es un momento de gran vulnerabilidad para sufrir 
violencia; las consecuencias en la salud de la mujer se amplían al feto en 
desarrollo y el/la futuro/a hijo/a.” (2) “Los principales dilemas se asocian con 
el respeto a la autonomía de la madre a la vez que se vela por el bienestar 
fetal, con la realización de denuncias y con el miedo. Conclusiones: Cabe 
señalar que las matronas deben abordar los casos de Violencia de Genero 
por ser parte de sus competencias y por obligación moral. La relación 
asistencial más oportuna sería la que individualiza cada caso, desde una 
perspectiva dialógica, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de las mujeres 
embarazadas que sufren Violencia de Genero”. (3) 
Velasco Juez M, “Violencia de pareja durante el embarazo en mujeres 
que dan a luz en hospitales públicos de Andalucía 2015” llega a la 
conclusión de “etiquetar siempre a la mujer con la palabra “víctima” limita 
tanto su libertad como su subjetividad, además no se la debe considerar 
como una “incapaz”. Por el contrario, su atención debe consistir en darle 
las herramientas para que desarrolle las habilidades, de las que cada una 
de ellas dispone para enfrentar los problemas originados por la violencia”. 





decisiones, la intervención con víctimas de violencia debe fundarse en el 
empoderamiento que deben realizar de sus vidas ejerciendo el derecho de 
tomar sus decisiones, sin coacciones, el Derecho debe contribuir con 
medios eficaces para la detección precoz, prevención y sanción de 
conductas violentas, que se producen generalmente en el ámbito 
doméstico. Se debe tutelar el derecho que tiene la víctima a que se le 
repare el daño ocasionado por el delito y evitar que se produzca una 
segunda o tercera victimización. Permitir que ella tenga acceso y 
participación en el proceso penal, aunque no tenga calidad de parte del 
estado”. (4)  
Labra Valverdi P., “La Salud Mental de mujeres supervivientes de 
Violencia de Género: una realidad Chilena Madrid 2014” El objetivo 
general de esta investigación es “analizar las repercusiones en la salud 
mental de mujeres supervivientes de violencia de género que asisten a los 
centros de la mujer del SERNAM en Santiago de Chile, con el fin de 
estudiar, por una parte, cuáles son las principales características de la 
historia de violencia sufrida y cuál es la prevalencia de las principales 
consecuencias psicológicas asociadas al sufrimiento de situaciones de 
maltrato que presentan y, en segundo lugar, analizar la relación de éstas 
con los principales factores, incorporando al mismo el estudio de variables 
de resiliencia”. Donde se llega a la conclusión “que la muestra presentará 
un perfil caracterizado por una historia de violencia de pareja caracterizada 
por una larga duración y un alto nivel de maltrato sufridos, historia de 
victimización en la infancia por parte de su familia de origen, informacional 
y tangible percibido, alto nivel de eventos estresantes adicionales, alto nivel 
de resiliencia, alto malestar psicológico, alta prevalencia de estrés 
postraumático, alta prevalencia de depresión y alto grado de inadaptación a 
la vida cotidiana”. (5) 
Izquierdo Moreta A., “Desmontando mitos: La violencia de género 
durante el embarazo España Setiembre 2013” “La violencia de género 
en la pareja es uno de los reflejos más crueles de la asimetría de poder 
entre mujeres y hombres, y constituye un problema social de grandes 





otros/as familiares, así como para la sociedad en general”. “En este 
sentido, cabe reseñar que quizás uno de los mitos más extendidos es el 
relativo a que el embarazo es un momento de unión de la pareja, en el que 
la mujer es vista con dulzura, y que por ello no puede ser víctima de ningún 
tipo de agresión y menos aún por parte del padre de su futuro/a hijo/a. Sin 
embargo, en el año 2009, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
señala que, en 11 de los 15 países examinados, el porcentaje de mujeres 
que alguna vez habían estado embarazadas y habían sido víctimas de 
violencia física durante al menos un embarazo superaba el 5%. Por ello, en 
el presente trabajo tratamos de desmontar este falso mito que perjudica 
directamente a un colectivo de mujeres que se encuentran en un momento 
de máxima vulnerabilidad y dependencia, mostrando que la realidad es 
bien diferente y que es necesario tomar conciencia de la violencia de 
género que se produce durante el embarazo para articular soluciones 
orientadas específicamente a erradicarla”. (6) 
De Lujan Piatti M., “Violencia contra las mujeres y alguien más…” 
Valencia 2013, llego a la conclusión “que la violencia contra la mujer y sus 
asimilados es la expresión más despiadada de la desigualdad entre 
varones y mujeres. Y clara vulneración de los derechos humanos. Cuando 
nos referimos al maltrato estamos siempre ante una conducta disvaliosa 
generada por el agresor, en su mayoría mujeres y/ o a sus asimilados 
porque vulnera derechos personalísimos y ataca a la dignidad de la 
persona. El origen de la violencia contra la mujer y la intrafamiliar es una 
situación de abuso de poder, por razón de sexo y también por edad”. “Este 
tipo de víctima, cuando pide ayuda necesita que se la escuche, se la apoye 
y se la defienda. El profesional que se encuentre delante de ella debe tener 
sentimiento de empatía, realizar una escucha activa, ser receptivo, no 
emitir juicios, asesorar e informar, pero no tomar decisiones por ella. Se 
debe ser concreto y congruente. La mayoría de las veces, la víctima de 
maltrato a parte del miedo a las agresiones siente vergüenza por no poder 
solucionar las cosas y dado el chantaje emocional que sufre se siente 
culpable por las situaciones de maltrato que padece, justifica al agresor sin 





Watson, L., y Taft, A., “La violencia de pareja íntima y la asociación 
con el parto muy prematuro” Australia 2013, “el objetivo de este estudio 
fue examinar la asociación entre la violencia de la pareja y el nacimiento 
muy prematuro. Para ello se realizó un estudio de casos y controles, donde 
se entrevistaron 603 mujeres que tuvieron un parto prematuro (gestación 
única de 20 a 31 semanas), 770 mujeres que tenían gestación única a 
término (37 de semanas de gestación completas o más), 139 mujeres que 
tuvieron un parto prematuro doble, y 214 mujeres que tuvieron un parto a 
término doble.  La violencia se evaluó a través de Composite Abuse Scale. 
Se encontró que en el grupo casos de las mujeres de gestaciones únicas, 
el 14,9% (n = 88) informaron probable violencia de pareja, de los cuales 44 
obtuvieron un puntaje > 7. Asimismo, del grupo casos de mujeres con 
embarazo gemelar, un 9,5% (n = 13) informó probable violencia de pareja, 
de los cuales seis participantes obtuvieron un puntaje > 7. Al comparar 
estos porcentajes con los grupos controles ninguno resultó 
estadísticamente significativo”. “Las mujeres que experimentan abuso físico 
y el consumo de alcohol durante el embarazo eran más propensas a tener 
partos muy prematuros (OR 2,24; IC: 1,01, 4,97; p = 0,05). Las mujeres que 
experimentaron abuso severo empezaron la atención prenatal en el 
segundo trimestre además eran más propensas a tener partos muy 
prematuros (OR 15,7; IC: 1,70, 144; p = 0,02). Concluyeron que ninguna de 
las formas de violencia mostró asociación estadísticamente significativa 
con el parto prematuro”. (8) 
Parada, Ó. y col., “Violencia emocional como factor de riesgo en la 
amenaza de parto pretérmino” México 2012, “el objetivo fue identificar la 
asociación de la violencia intrafamiliar de tipo emocional con la amenaza de 
parto pretérmino, así como evaluar su repercusión en el embarazo. Para 
ello se diseñó un estudio prospectivo, transversal y observacional, que 
incluyó 50 pacientes. Del total de pacientes, el 38% sufrió violencia 
emocional (grupo 1) y el 62% no la sufrieron (grupo 2). En el grupo 1 la 
edad promedio fue 26 años, en el grupo 2 el promedio fue 31 años. 
Asimismo, en el grupo 1 habían completado la educación primaria 10 





y la licenciatura una (5,2%); en el grupo 2 terminaron la primaria 02 
pacientes (6,4%), la secundaria seis (19,5%), la preparatoria 14 (45,1%) y 
la licenciatura nueve (29%). En cuanto a la ocupación de las pacientes, en 
el grupo 1 había 12 mujeres (63,1%) dedicadas a las labores del hogar y 
siete (36,9%) empleadas, y en el grupo 2 había 10 (32,3%) dedicadas a las 
labores del hogar y 21 (67,7%) empleadas”. “Se observó que en el grupo 1 
se encontraron cinco pacientes (26,3%) con menos de 28 semanas y 14 
(73,7%) con más de 28 semanas. En el grupo 2 se encontraron ocho 
pacientes (25,8%) de menos de 28 semanas y 23 pacientes (74,2%) de 
más de 28 semanas. Concluyeron que en el grupo de estudio con violencia 
la existencia de esta variable no fue tan frecuente como para ser 
determinante de amenaza de parto pretérmino”. (9) 
Martínez Galiano J. M., “Detección y atención a la violencia de género 
en el embarazo. Una asignatura pendiente Jaén 2011” su Objetivos: 
“Determinar el número de casos de violencia de género (VG) que el 
personal sanitario encargado del control de embarazo era consciente que 
se había atendido. Identificar la existencia o no de recursos de los que 
dispone este personal para abordar este problema”. “Resultados: El 
93,10% (81) creen que son menos de diez al año las mujeres atendidas El 
95,40% (83) afirma que no tiene los recursos necesarios para poder actuar 
Se otorga una media de 8,14 ± 1,45 sobre 10 en el orden de priorización. 
Conclusión: El personal parece estar sensibilizado, aunque no se considera 
preparado para abordar el problema”. (10)  
A NIVEL NACIONAL  
Gracián Troncos N. A., “Violencia de Género como factor de riesgo 
para Amenaza de Parto Pretérmino en gestantes atendidas en el 
Instituto Nacional Materno Perinatal febrero 2016”. Tuvo como Objetivo: 
“Determinar si la violencia de género es un factor de riesgo para la 
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal durante el mes de Febrero 2016. Resultados: 
La edad media de las gestantes con y sin amenaza de parto pretérmino 
(APP) fue similar 28,4 años y 27,6 años respectivamente. En ambos 





convivientes y ama de casa. Respecto a las características obstétricas, las 
gestantes con amenaza de parto pretérmino presentaron menos frecuencia 
de embarazo planeado (29,4 vs 42,4%)” “sin embargo el antecedente de 
hospitalización por amenaza de parto pretérmino fue más frecuente en este 
grupo (36,5 vs 4,7%). Los factores de riesgo para la amenaza de parto 
pretérmino fueron la violencia psicológica (OR=4,4), la violencia física 
(OR=3,4) y la violencia sexual (OR=9,6). Las principales formas de 
violencia psicológica fueron gritos y humillaciones, de violencia física fueron 
empujones y jalones mientras que en lo relacionado a la violencia sexual se 
identificó acoso sexual y abuso sexual. En los tres componentes de la 
violencia de género el principal agresor fue la pareja. Conclusiones: La 
violencia de género, en sus tres formas, violencia psicológica, física y 
sexual son factores de riesgo para amenaza de parto pretérmino en 
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el mes de 
Febrero 2016”. (11) 
Ventura Domínguez B., “El proceso por violencia familiar, como 
garantía de los derechos de las víctimas de violencia de género en el 
segundo juzgado de familia de Huánuco, 2014”. “En tal sentido, la 
presente investigación se fundamenta en conocer la eficacia de los 
procesos por violencia de género actuados en el Segundo Juzgado de 
Familia de la ciudad de Huánuco, en el año 2014. Asimismo si las 
sanciones garantizan los derechos de las víctimas y si están debidamente 
aplicados por los operadores de justicia de acuerdo a las normativas 
vigentes y estándares nacionales de violencia familiar, la cual se confirmó 
en parte, debido a que en los resultados podemos advertir que el proceso 
efectivamente establece medidas de protección a la víctima y asimismo 
establece tratamiento psicológico a través de un equipo multidisciplinario a 
fin de no solo reparar el daño sino también para reponer los derechos 
vulnerados. Esta medida también se establece para el agresor a fin de que 
cambie su proceder frente a su víctima; sin embargo, no es efectiva en su 
totalidad ya que, en la parte del resarcimiento económico, es decir en el 
monto indemnizatorio es ínfimo y no garantiza el daño físico, psicológico y 





Franco, A., “Factores asociados al parto pretérmino en el Hospital San 
Bartolomé. Lima Mayo 2012 a mayo 2013”, “cuyo objetivo principal fue 
determinar los factores asociados a la amenaza de parto pretérmino. Para 
ello se diseñó un estudio observacional, analítico, transversal, de 36 casos 
(pacientes que tuvieron parto pretérmino), y 48 controles (pacientes que 
tuvieron parto a término). La mayoría de pacientes se encontraban en el 
rango de edad de 16 a 35 años (83,3%), con una edad gestacional de 35-
36 semanas (66,7%), grado de instrucción secundaria (83,3%), ocupación 
ama de casa (83,3%). Las variables maternas que mostraron significancia 
con la amenaza de parto pretérmino fueron, la violencia familiar (19.4%), 
tabaquismo (22.2%), y un inadecuado control prenatal (66.7%) (P<0.05). 
Hubo diferencias estadísticamente significativas en relación al menor per 
iodo intergenésico (2.7 versus 4.6), y menor estancia hospitalaria de los 
casos (P<0.05).  Hubo una asociación estadísticamente significativa de 
parto pretérmino asociado a una longitud cervical menor de 25 mm 
(P<0.05). En conclusión, uno de los factores asociados a la amenaza de 
parto pretérmino fue el antecedente de violencia familiar”.  (13)  
Gonzales Guerrero E., “Factores asociados con la violencia en 
gestantes adolescentes del Hospital Nacional Docente Madre Niño 
San Bartolomé Lima Enero – Marzo 2014”, “Objetivo: Identificar los 
factores asociados con la violencia en gestantes adolescentes del Hospital 
Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé de enero a marzo del 2014. 
Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se 
recolectó información de las fichas de tamizaje de violencia de 140 
gestantes adolescentes atendidas en el servicio de madre adolescente del 
Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé”. “El principal 
agresor de la gestante adolescente en los tres tipos de violencia son los 
padres o pareja. El tipo de violencia más frecuente en las gestantes 
adolescentes es la violencia psicológica que representó el 48.2% antes del 
embarazo, lo cual disminuye a un 10% durante el embarazo. La violencia 
física se encontró en 41.2% de gestantes adolescentes antes del 
embarazo, durante el embarazo disminuyó a un 5.3%. La violencia sexual 





disminuyendo durante el embarazo a un 2.4%. Conclusión: Los factores 
socioeconómicos (edad, grado de instrucción, ocupación, estado civil) y de 
desarrollo biológico (menarquia, inicio de relaciones sexuales, número de 
parejas sexuales, aceptación del embarazo, planificación del embarazo) 
son los más representativos con la violencia en gestantes. El tipo de 
violencia más frecuente en gestantes adolescentes es la violencia 
psicológica, seguida de violencia física y en menor porcentaje violencia 
sexual”. (14)  
Orna Sánchez O., “Factores determinantes de la Violencia Familiar y 
sus implicancias. Análisis de los estudios estadísticos sobre la 
Violencia Familiar en el distrito de San Juan de Lurigancho (Lima), 
Callao y otras ciudades del país 2013” “Se realizó una investigación 
descriptiva donde se analizaron las variables de violencia familiar, desde un 
enfoque del derecho. Se enfatiza la trascendencia de la violencia familiar a 
nivel internacional y nacional y su repercusión social tanto en el curso de la 
existencia como en la realización del ser humano. Se considera que la 
violencia familiar es una forma de relación disfuncional en la familia que 
causa daño a la persona”. 2El estudio logró precisar la prevalencia de 
denuncias presentadas; se observaron los datos de las estadísticas de las 
sentencias del Poder Judicial, en primera y segunda instancia, deduciendo 
que un porcentaje muy bajo culminan con la respectiva sentencia, porque 
en la mayoría de los casos, las agraviadas abandonan el trámite iniciado 
por falta de recursos económicos. El estudio termina concluyendo que en el 
futuro probablemente continúe incrementándose la violencia familiar en el 
Perú y particularmente en el Distrito de San Juan de Lurigancho, lo que 
exige una profunda reflexión sobre esta realidad, y también la realización 
de investigaciones a fin de plantear soluciones que superen los resultados 
que hoy se observan”. (15)  
Sánchez, S. y col., “Riesgo de parto prematuro espontáneo en 
relación con la exposición materna a la violencia de pareja durante el 
embarazo en Perú - 2013”. “El objetivo fue evaluar la relación entre la 
violencia del compañero íntimo (VCI) y el riesgo de parto prematuro 





mujeres embarazadas que dieron a luz un recién nacido prematuro (<37 
semanas de gestación) y 480 controles (≥37 semanas de gestación). La 
prevalencia de algún tipo de violencia durante el embarazo fue de 52,2% 
entre los casos y 34,6% entre los controles. Se encontró que las mujeres 
que informaron exposición a algún tipo de violencia tenían un riesgo 2,1 
veces mayor de parto prematuro espontáneo (IC: 1,59 - 2,68) en 
comparación con aquellas que no reportaron exposición a violencia del 
compañero íntimo durante el embarazo. Las participantes que reportaron 
ser abusadas < 2 veces/mes tenían 1,7 veces más riesgo de parto 
prematuro (OR = 1,70; IC: 1,26 - 2,29). Asimismo, aquellas participantes 
que reportaron ser abusado ≥ 2 veces/mes tenían un riesgo casi 3 veces 
mayor de parto prematuro (OR = 2,97; IC: 1,93 - 4,57). La violencia 
emocional en ausencia de violencia física se asoció con un 1,6 veces (OR 
= 1,61; IC: 1,21-2,15) mayor riesgo de parto prematuro. La exposición a 
tanto abuso emocional y físico durante el embarazo se asoció con 4,7 
veces más riesgo de parto prematuro (OR = 4,66; IC: 2,74 - 7,92). 
Concluyeron que la violencia del compañero íntimo entre las mujeres 
embarazadas fue frecuente y se asoció con un mayor riesgo de parto 
prematuro”. (16)  
Sánchez Barrenechea J., “Si me dejas, te mato” el feminicidio 
uxoricida en Lima Abril 2012” llega a la conclusión “que las mujeres de 
los casos tratados, a diferencia de los hombres, presentan trabajos más 
estables e incluso mejor remunerados. Esta independencia económica 
permitiría a las mujeres en ocasiones rebelarse contra sus parejas, 
generando que muchos hombres luchen por mantener el poder y control. 
Este desajuste estructural ocasiona conflictos, que pueden materializarse 
en insultos, golpes, violaciones y feminicidios”. “Por más que dentro de las 
relaciones de pareja donde se dio el feminicidio uxoricida es común 
encontrar historias de violencia doméstica, hay que hacer la separación de 
ambos fenómenos. El feminicidio uxoricida tiene como intención aniquilar a 
la mujer por la afrenta generada a la masculinidad del hombre. De tal 
manera, el feminicidio uxoricida no es simplemente “un paso más de la 





fuerte ni las causas son las mismas que las de la violencia doméstica o 
violencia de género. De esta manera, el feminicidio uxoricida terminaría 
siendo una forma de relacionamiento entre hombres y mujeres, el resultado 
de una negociación fallida entre ambos, dentro de un proceso de lucha de 
poder y resistencia al cambio de la estructura social patriarcal”. (17)  
Salas Arriaga A. y Salvatierra Aguilera D, “Resultados maternos de la 
violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes. Hospital San Juan 
de Lurigancho periodo Diciembre 2011- Febrero 2012”, “Objetivo: 
Analizar la asociación entre la violencia intrafamiliar durante el embarazo y 
los resultados maternos en puérperas adolescentes atendidas en el 
Hospital San Juan de Lurigancho, durante el periodo Diciembre 2011 - 
Febrero 2012”. “Conclusiones: Cabe señalar que las Obstetras deben 
abordar los casos de Violencia de Genero por ser parte de sus 
competencias y por obligación moral”. “Los resultados maternos adversos 
son más frecuentes en las puérperas adolescentes con violencia 
intrafamiliar durante el embarazo. Se encontró asociación significativa para 
la infección de tracto urinario, anemia y parto pretérmino”. (18)  
Saravia, J. y col., “Violencia física contra la mujer durante el 
embarazo: prevalencia y factores asociados, Perú - 2012”, en el año 
2012, “cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores asociados 
de violencia contra la mujer durante el embarazo. El estudio se llevó a cabo 
mediante un análisis secundario de la base de datos de la encuesta 
demográfica y de salud familiar 2010 (ENDES) conducida por el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI). (1) Aplicando el factor de 
ponderación de la ENDES, se obtuvieron un total de 12 587 mujeres 
participantes a nivel nacional. De las mujeres que alguna vez estuvieron 
embarazadas las situaciones de control (violencia psicológica) más 
frecuentemente reportadas fueron, en primer lugar, el haber sido víctima de 
humillación de parte del esposo (22,4%), seguidas de la amenaza con irse 
de la casa, privarla de los hijos o de ayuda económica (21,6%) y, 
finalmente, la amenaza de hacerle daño (11,8%). A nivel general, la 
prevalencia de violencia física durante el embarazo fue de 10.7% (IC: 10,1 





embarazo, indicaron que esta había sido ejercida por el esposo (48%). 
Concluyeron que es necesario implementar programas de prevención 
basados en la capacitaci6n de profesionales que presencian   embarazos   
para   identificar   estos   casos   de   violencia, asimismo promover la 
atención y protección de estas mujeres y fomentar intervenciones dirigidas 
a la evaluación y tratamiento de los agresores”. (19)  
Condori Fernández M. y Guerrero Martínez R., en su tesis “Factores 
individuales, sociales y culturales que influyen en la violencia basada 
en género en mujeres de 20 a 64 años de edad en el Centro de Salud  
Ganímedes San Juan de Lurigancho octubre - diciembre de 2010” se 
llegó a la Conclusiones: “La mayoría de las mujeres entrevistadas y sus 
parejas estuvieron expuestas en su niñez a circunstancias de violencia tipo 
psicológica de esto se infiere que el antecedente de violencia influye como 
modelo reproductor de convivencia. La crianza recibida como las creencias 
forman parte del entorno cultural en donde se desenvuelve la mujer y que 
condiciona sujeciones e ideas que la predisponen a sufrir de violencia. El 
uso de la violencia por parte de la pareja es independiente de la 
participación económica de la mujer en el hogar, sin embargo, constituye 
un factor social que agrava la situación de violencia en las mujeres 
dedicadas a las labores domésticas. Tanto el factor individual como cultural 
son los que más influyen en la violencia basada en género y el factor social 
acrecienta esta problemática”. (20) 
Vela, E., “Influencia de la violencia basada en género en mujeres con 
parto pretérmino atendidas en el hospital San Bartolomé en el periodo 
octubre 2007-enero 2008”. El objetivo fue “analizar la influencia de la 
violencia basada en género en el parto pretérmino. Fue un estudio de 
casos y controles, se estudió 60 puérperas; divididas en 30 casos de parto 
pretérmino y 30 controles puérperas de parto a término. La edad de las 
mujeres participantes osciló entre los 14 y 38 años. El 60% de las mujeres 
que participaron en el estudio tenían como estado civil convivientes, así 
como el 58.3% tuvo secundaria y el 21,7% sólo tenía primaria completa. 
Con respecto a la edad gestacional el 38,3% tenía de 33 a 36 semanas, 





embarazo no deseado representó el 51,7% en el estudio, predominando en 
el grupo de casos de parto pretérmino (56,7%). De las 60 mujeres 
participantes en el estudio 19 presentaron violencia física esto es el 31.7%, 
el 16.7% de violencia sexual mientras que el de violencia psicológica fue el 
68.3%. No se encontró la influencia de la violencia física sobre el parto 
pretérmino (OR=0,63 IC: 0,21 a 1,88). Se encontró que las mujeres 
víctimas de violencia sexual fueron 5 veces más propensas a tener un 
parto pretérmino que las mujeres que  no  habían  sido  agredidas,  aunque  
estas  diferencias  no  fueron estadísticamente significativas (p=0.080 IC 
95%: 0.981 a 26.430). Tampoco se encontró la influencia de la violencia 
psicológica sobre el parto pretérmino. Concluyeron que no hubo evidencia 
para la influencia de la violencia psicológica y física con respecto al parto 
pretérmino; existió cinco veces mayor probabilidad de parto pretérmino en 
mujeres con violencia sexual”. (21) 
Távara, L. y col., “Repercusiones maternas y perinatales de la 
violencia basada en género” Lima – 2007. “El objetivo principal del 
estudio fue reactualizar la prevalencia del abuso contra las mujeres 
atendidas en los servicios de obstetricia del Cono Sur de Lima y restablecer 
la asociación entre la violencia y la patología materna y perinatal y la 
mortalidad perinatal. Fue Investigación analítica de tipo cohorte 
retrospectiva. Del total de 733 puérperas encuestadas, se encontró que 
225 (30,7%) no habían tenido algún episodio de violencia en su vida y que 
los 508 restantes (69,3%) tenían historia pasada o reciente de violencia. En 
este grupo, se encontró 363 casos (49,5%) de violencia psicológica, 228 
(31,0%) de violencia física, 107 (14,6%) de violencia sexual. Entre las 
patologías maternas examinadas, se encontró que el 3.4% de mujeres con 
violencia basada en genero durante el embarazo presentaron amenaza de 
parto pretérmino. Concluyeron que la violencia basada en género fue muy 
frecuente entre la población de gestantes que se atienden en el Cono Sur 
de Lima y se asoció con mayor frecuencia de patología materna, como la 






A NIVEL REGIONAL 
Calla Ramos L. V., “Violencia Familiar según las Madres de Familia del 
Barrio 4 de Noviembre de la Ciudad de Puno periodo 2017” se llega a 
la conclusión “que tal como se observa en la tabla 1, se interpreta que un 
68 % de las madres de familia del barrio 4 de noviembre que si conocen o 
han presenciado algún tipo de violencia familiar. Y un 32 % de las madres 
de familia del barrio 4 de noviembre que no conocen o han presenciado 
algún tipo de violencia familiar. También se concluye que según la tabla 2 
se observa, el mayor porcentual del 31 % de las madres de familia del 
barrio 4 de noviembre indica que conocen violencia económica; Un 25 % 
que conocen violencia psicológica; Un 22 % que conocen más de 
violencias; el 17% que conocen violencia física y el 6 % que conocen 
violencia sexual. Por último, se concluye que según la tabla 3 se observa, 
el mayor porcentual del 58 % de las madres de familia del barrio 4 de 
noviembre indica que las mujeres son maltratadas casi siempre con 
frecuencia; con un menor porcentual 11 % que son maltratadas nunca con 
frecuencia”. (23) 
Durand Zea C. Z., “Factores relacionados a la Prevalencia de Violencia 
Intrafamiliar en usuarios atendidos en la División Médico Legal II de 
Puno -  2013”. “Esta investigación se llevó a cabo con el fin de determinar 
los factores relacionados a la prevalencia de violencia intrafamiliar en 
usuarios atendidos en la División Médico Legal II De Puno – 2013. El 69% 
de agresores no padece de adicciones, 67% de víctimas no tuvieron 
ascendientes maltratados, ambas variables no se relacionan con la 
prevalencia de violencia. El 47.9% de víctimas tienen ingresos bajos”. “El 
68.1% de víctimas son mayores de 18 años y menores de 65 años.  
Finalmente, el 41% de víctimas padece de delito doloso y el 57.9% sufre de 
daño psicológico leve ambas variables se relacionan”. Se concluye que el 
consumo de alcohol y haber tenido ascendientes maltratados no son 
factores predisponentes estadísticamente para la violencia física y 
psicológica dentro del hogar.  En tanto la pobreza económica es uno de los 
factores predisponentes para la violencia intrafamiliar. “Las variables como 





ser grupos vulnerables. El estado civil convivencia se relaciona con la 
violencia por ser una unión inestable y con posibilidad de disolución más 
frecuente, el nivel de educación superior se relaciona con la presencia de 
violencia física y psicológica intrafamiliar, considerando que la violencia 
familiar no es exclusiva de los sectores con nivel educativo bajo. 
Finalmente, la violencia física y psicológica se relacionan por lo que se 
concluye la existencia simultanea de ambos procesos en la dinámica 
intrafamiliar”. (24) 
Ponce Ccama G. Y, en su estudio, “Efectos de la Violencia Familiar en 
la Autoestima de las Gestantes que acuden al Hospital Regional 
“Manuel Núñez Butrón Puno de Mayo a Julio 2012”, “El presente 
trabajo de investigación, está dirigido a las gestantes con diversos tipos de 
problemas dentro de su convivencia diaria, en especial algunas gestantes 
que viven atemorizadas por sus parejas, por medio de represalias, miedo 
de actos violentos y golpes, por la posible causa del sustento económico, 
por no hacer las cosas, por visitar a un familiar o a alguien, y otros factores 
cotidianos en su entorno familiar diaria, causando niveles de autoestimas 
altos, medios y bajos como producto”. Conclusiones: “Ya sabemos que la 
violencia es un fenómeno social muy peligroso, saber que decenas de 
personas mueren a causa de tiros y golpe. La violencia Familiar psicológica 
es el mayor porcentaje, que tiene efectos negativos en el nivel de 
autoestima de las gestantes que acudieron al Hospital Regional “Manuel 
Núñez Butrón” – Puno, Mayo a Julio 2012, en una exposición esporádica, 
las conductas aprendidas por el agresor es por demorarse, siendo esta de 
mayor porcentaje”. (25) 
2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN: 
a) CARACTERÍSTICAS DE LA GESTANTE:  
a.1)     Edad de la Madre 
“La edad de una persona se expresa en periodo de tiempo transcurrido 
desde el nacimiento y comprende la duración de la existencia de un 





La edad materna constituye un factor de riesgo materno- perinatal, 
especialmente en las edades extremas del periodo fértil. 
Se clasifica en: 
• Menor de 20 años. 
• De 20 a 34 años. 
• Mayor o igual a 35 años. 
“La mayoría de los autores coinciden en que durante los 17 a 39 años de 
edad es la etapa óptima para la concepción, pues la mujer ya ha 
completado su maduración biológica y social y está mejor preparada 
para la procreación, lo cual no ocurre en las edades extremas de la vida. 
Estudios recientes reportan que las madres sufren violencia de género 
seguidas de las adolescentes”. (26) 
a.2)    Grado de instrucción 
El nivel de instrucción de un hombre o mujer, es el grado más elevado 
de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han 
terminado o están provisional o definitivamente incompletos. 
Se distinguen los siguientes niveles: 
a.2.1)  Personas analfabetas: Personas que no saben leer ni escribir. 
a.2.2) Primarios: La educación primaria, también conocida como la educación 
elemental, es la primera de seis años establecidos y estructurados de la 
educación que se produce a partir de la edad de entre cinco y seis años 
hasta aproximadamente lo que hay para los padres disponer del plan de 
estudios aprobados. 
a.2.3)iSecundarios: Es el  tercer  nivel de la Educación Básica Regular, dura 
cinco años y atiende a los menores de 12 y 17 años de edad. 
a.2.4) Superiores: Aluden a la última etapa del proceso de aprendizaje 
académico, es decir, a todas las trayectorias formativas post secundarias 
de cada país que contempla en su sistema. Se imparte en las 





Pero en el Perú se manejan otros términos y estamos solo considerando 
los siguientes grados de instrucción: Primaria, Secundaria incompleta, 
Secundaria completa, Superior no Universitario y Superior Universitario.  
a.2.5)  Superior  no universitario: Es una institución superior tecnológico 
puede ser del  sector  privado o estatal que tiene  una duración de tres  
años. (27) 
a.3)     Estado Civil 
“Posición permanente que ocupa un individuo en la sociedad en orden 
de sus relaciones de familia que confiere o compone como determinado 
derechos y obligaciones civiles”.  
Las madres solteras tienen que salir a trabajar y abandonan a sus hijos, 
problemas familiares, psicosociales. La solidez familiar y conyugal puede 
relacionarse en alguna medida con la violencia de género debido a que 
cuando una mujer no tiene un respaldo económico y moral de parte del 
esposo puede haber problemas y llegar a una violencia extrema.  
 Soltera: persona suelta o libre que no contrajo matrimonio. 
 Conviviente: cada una de las personas con quienes comúnmente 
se vive. 
 Casada: dicho de una persona, que ha contraído matrimonio. (28) 
a.4)     Ocupación de la madre 
“Existe una asociación directa y significativa entre la violencia de género 
y la ocupación de la madre, las amas de casa sufren de violencia más 
que las que estudiaban o trabajaban”. 
“Desde hace tiempo existe el conocimiento de que hay una relación 
negativa entre el desempleo y la salud y esta relación está sustentada 
en una numerosa bibliografía científica”. 
“Los mecanismos por los que se produce este efecto no están del todo 





desempleo, el hecho de trabajar en las etapas cercanas previas al 
nacimiento incumple la finalidad de mantener a la gestante en 
condiciones ideales de reposo y alimentación adecuada”. (29) 
En el presente trabajo estamos considerando a las amas de casa, 
estudiante, profesional e independiente. 
a.5)     Antecedentes Gineco - Obstétricos: 
“Este término puede utilizarse para hablar de una circunstancia o acción 
que sirve como referencia para comprender con mayor exactitud un 
hecho posterior”. La mujer aquí dirá sus antecedentes como es el 
número de embarazos que haya tenido. Toda mujer que haya estado 
embarazada. (30) 
a.5.1) Nulípara: Que no haya tenido ningún parto 
a.5.2) Multípara: Mujer que ha tenido 2 a 4 partos. 
a.5.3) Gran Multípara: Mujer que ha tenido más de 5 partos. (31)  
1. VIOLENCIA DE GÉNERO  
“Se entiende por violencia de género cualquier acto violento o agresión, 
basados en una situación de desigualdad en el marco de un sistema de 
relaciones de dominación de los hombres sobre las mujeres que tenga o 
pueda tener como consecuencia un daño físico, sexual o psicológico, 
incluidas las amenazas de tales actos y la coacción o privación arbitraria de 
la libertad, tanto si ocurren en el ámbito público como en la vida familiar o 
personal”. (32) 
“El concepto "violencia de género" da nombre a un problema, que incluso 
hace poco, formaba parte de la vida personal de las personas; era 
considerado un asunto de familia que no debía trascender de puertas para 
fuera y, por lo tanto, en el que no se debía intervenir. Entender la violencia 
como un asunto personal refuerza a las mujeres a una situación de 
subordinación respeto del hombre e implica asumir las relaciones de poder 





al hombre a mantener su status de la dominación incluso a través de la 
violencia. Esta percepción contribuye a que las mujeres no denuncien su 
situación por miedo, vergüenza o culpabilidad”. (32) 
“Debe recordarse que la violencia es una estrategia de relación aprendida, 
no es innata; sin embargo, no siempre la empleamos en nuestras 
relaciones: hablamos, negociamos, pactamos, tratamos de comprender el 
punto de vista de la otra persona y finalmente llegamos a un acuerdo, 
aunque no obtengamos el que en principio queríamos”. (32) 
“Los conceptos de embarazo y violencia de género expresan una curiosa y 
paradojal unión de términos que deberían ser antinómicos, ya que todo 
embarazo se supone fruto del deseo y el deseo es potencialmente un 
rodeo del amor, cuya consecuencia voluntaria o involuntaria podría devenir 
en embarazo. Sin embargo, lo que puedo ser engendrado por el deseo o el 
amor, puede convertirse en objeto de odio”. (33) 
“La violencia de género, por lo tanto, es la ejercida de un sexo hacia otro. 
La noción, por lo general, nombra a la violencia contra la mujer (es decir, 
los casos en los que la víctima pertenece al género femenino). En este 
sentido, también se utilizan las nociones de violencia doméstica, violencia 
de pareja y violencia machista”. (34) 
“La violencia de género, de todas formas, incluiría en su sentido más 
amplio al maltrato físico y emocional que una mujer puede desplegar contra 
un hombre. La idea, en cambio, no contemplaría los comportamientos 
violentos entre personas del mismo sexo”. (34)  
“Se entiende por violencia de género (o violencia machista, según otras 
fuentes) a todo aquel tipo de violencia que se lleva a cabo vulnerando el 
bienestar físico, psíquico o relacional de una persona debido a su sexo o 
identidad de género. Se usa de manera intencional la agresión, sea 
mediante la fuerza física o, con el propósito de causar daños, coaccionar, 
limitar o manipular a la persona objeto de violencia”. (35) 
“Como la violencia contra la mujer es un problema histórico y cultural, 





este género, ya que se la protege sobre el hombre. Hay casos donde, 
incluso, la violencia que ejerce una mujer sobre un hombre no es delito”. (34) 
“La discriminación de las mujeres y la violencia de género (como la 
manifestación más brutal de las desigualdades entre hombres y mujeres) 
es un problema que traspasa fronteras y que está presente en la mayor 
parte de los países del mundo con la particularidad de que las vivencias del 
maltrato son enormemente parecidas en todos los lugares y culturas”. (32)  
“La violencia contra las mujeres constituye una violación de los derechos 
humanos y las libertades fundamentales, es una manifestación de las 
relaciones de poder, históricamente desiguales entre mujeres y hombres 
conllevando a la violencia de género”. (34) 
1.1. TIPOS DE VIOLENCIA DE GÉNERO: 
“Tal y como se ha indicado anteriormente, el concepto de violencia de 
género incluye una amplia variedad de actitudes y actuaciones que pueden 
dañar a la persona desde diferentes dimensiones. A fin de cuentas, existen 
muchas maneras de dañar a una persona”. 
“Si bien no en todos los casos se agrede a la persona desde todos los 
ámbitos, dentro de la violencia de género podemos encontrar los siguientes 
tipos de violencia”. (29) 
1.1.1. VIOLENCIA FÍSICA 
La más visible y reconocida como violencia de género, se considera 
violencia física todo aquel acto en que se inflige un daño físico a la víctima 
que a través de la agresión directa. Dicho daño puede ser temporal o 
permanente. (35) 
Dentro de este tipo de violencia se incluyen golpes, heridas, fracturas, 
arañazos. Si bien en ocasiones se pueden llegar a trivializar o considerar 
que pueden producirse durante una discusión, empujones y zarandeos 
también entran dentro de la categoría de violencia física. Se pueden 
producir una incapacitación física debido a las consecuencias de las 






Incluye cualquier acto de fuerza contra el cuerpo de la mujer, con resultado 
o riesgo de producir lesión física o daño: golpes, quemaduras, pellizcos, 
tirones de pelo, picadas, empujones, lanzamiento de objetos, uso de 
armas, intentos de estrangulamiento, intentos de asesinato, intentos de 
provocar abortos... (32) 
El maltrato físico es el más evidente y el más fácil de demostrar; aun así, 
no es preciso que se requiera atención médica o que tenga efectos visibles 
en el cuerpo. Es muy probable que empiece con un simple golpe o 
bofetada. (32)  
La violencia física es aquella que puede ser percibida objetivamente por 
otros, que más habitualmente deja huellas externas. Se refiere a 
empujones, mordiscos, patadas, puñetazos, etc, causados con las manos o 
algún objeto o arma. Es la más visible, y por tanto facilita la toma de 
conciencia de la víctima, pero también ha supuesto que sea la más 
reconocida social y jurídicamente, en relación fundamentalmente con la 
violencia psicológica. (37)  
1.1.2. VIOLENCIA PSICOLÓGICA 
Este tipo de violencia se caracteriza porque, si bien a nivel físico puede no 
existir una agresión, la víctima se ve humillada, minusvalorada y atacada 
psicológicamente. Dicho ataque puede ser directo y realizado activamente 
en forma de insultos y vejaciones o bien llevado a cabo de un modo más 
pasivo, desvalorizando a la pareja sin que ésta considere que está 
sufriendo un ataque. (35)  
La violencia psicológica incluye la presencia de humillaciones, amenazas y 
coacciones (utilizándose en algunos casos la amenaza de agresión física a 
la víctima o a allegados), desprecio y desvalorización. También hacer que 
la persona se sienta indefensa, obligada a hacer determinadas acciones y 
dependiente del agresor, culpable de la situación de abuso y merecedora 
de un castigo. (36) 
Debido a que en muchas ocasiones no se percibe una agresividad directa 





maltratadas y no emprenden acciones contra el agresor. Se puede 
considerar que prácticamente en todos los casos de violencia de género, 
independientemente del tipo y motivo de ésta, hay violencia de tipo 
psicológico. (36) 
Incluye toda conducta, verbal o no verbal, que produzca en la mujer 
desvalorización o sufrimiento: insultos (expresiones como: estás loca, eres 
una histérica, ignorante, atrasada, fea); menosprecios (expresiones como: 
no sirves para nada, no eres capaz de hacer nada bien, mala madre, si no 
fuera por mí donde irías?..); intimidaciones / amenazas (expresiones como: 
te voy a matar, vete/vete de la casa, te voy a quitar los/las niños/niñas, te 
voy a hundir..); abuso de autoridad ( como por ejemplo: registra tus cosas, 
revisa tu correo, preguntas cosas como “con quién estuviste hoy?”, llegaste 
10 minutos tarde…); falta de respeto (no respeta tus necesidades, 
sentimientos, opiniones, deseos y manipula lo que dices, destruye objetos 
de especial valor para ti, ignora tu presencia, te desautoriza delante de los 
niños/niñas..); exige obediencia (no quiere que la mujer trabaje fuera de la 
casa, no quiere que estudie, quiere que se vista cómo él quiere, le controla 
el tiempo, le pregunta "a qué hora llegas?", le dice “quita esa ropa y te viste 
cómo Dios manda”…); utilización de las hijas e hijos (amenaza con quitarle 
las/los menores, los amenaza y los maltrata, le obliga a que se desnude, 
culpabiliza constantemente a la madre); castigar con el silencio e 
incomunicación (el silencio reiterado pode llegar a herir tanto como las 
palabras); culpabilizar a la mujer de todo lo que ocurre en la casa de modo 
que al final ella piensa que es la culpable de todas las situaciones de 
tensión; mostrar celos (acusar constantemente de ser infiel y coquetear con 
otros hombres, impedir relaciones con amigos/as y familiares, aislar la 
mujer de todo su entorno...). (32) 
Sean cuales sean las formas en que se manifiesta el maltrato, siempre 
busca un mismo objetivo: erosionar la autoestima de la mujer con fin de 
que el agresor aumente su grado de poder y control sobre ella. El maltrato 
psíquico es el más difícil de detectar, dado que sus manifestaciones 





gravemente la estabilidad emocional, destruyendo la autoestima y la 
personalidad de la mujer. (32)  
La violencia psíquica aparece inevitablemente siempre que hay otro tipo de 
violencia. Supone amenazas, insultos, humillaciones, desprecio hacia la 
propia mujer, desvalorizando su trabajo, sus opiniones... Implica una 
manipulación en la que incluso la indiferencia o el silencio provocan en ella 
sentimientos de culpa e indefensión, incrementando el control y la 
dominación del agresor sobre la víctima, que es el objetivo último de la 
violencia de género. (37) 
1.1.3. VIOLENCIA SEXUAL 
Incluyen cualquier acto de naturaleza sexual forzada por el agresor o no 
consentida por la mujer, y abarcan la imposición, mediante la fuerza o con 
intimidación, de relaciones sexuales no consentidas, el abuso sexual, con 
independencia que el agresor no guarde relación conyugal, de pareja, 
afectiva o de parentesco con la víctima. (32) 
Si bien de algún modo podría considerarse dentro de la violencia física, la 
violencia sexual se refiere concretamente a aquel tipo de situaciones en 
que una persona es forzada o coaccionada para llevar a cabo actividades 
de índole sexual en contra de su voluntad, o bien en que la sexualidad es 
limitada o impuesta por otra persona hecha a la fuerza. (35) 
No es necesario que exista penetración ni que se produzca el acto sexual. 
Incluye la presencia de violaciones dentro de la pareja, la prostitución 
forzada, forzar la concepción o el aborto, mutilaciones genitales, acoso 
sexual o tocamientos indeseados entre otros. (36)  
 “Se ejerce mediante presiones físicas o psíquicas que pretenden imponer 
una relación sexual no deseada mediante coacción, intimidación o 
indefensión” (Alberdi y Matas, 2002). Aunque podría incluirse dentro del 
término de violencia física, se distingue de aquella en que el objeto es la 
libertad sexual de la mujer, no tanto su integridad física. Hasta no hace 
mucho, la legislación y los jueces no consideraban este tipo de agresiones 





2. COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO  
Las complicaciones del embarazo son los problemas de salud que se 
producen durante el embarazo. Pueden afectar la salud de la madre, del 
bebé o de ambos. Algunas mujeres tienen problemas de salud antes del 
embarazo que podrían dar lugar a ciertas complicaciones en el desarrollo 
de dicho embarazo. (38) 
2.1. TIPOS DE COMPLICACIONES  
2.1.1. POR MOTIVOS DE HOSPITALIZACIÓN 
“Hay factores que pueden disminuir el riesgo de complicaciones y muertes 
maternas. Muchos de estos son prevenibles ya que existen fallas en el 
reconocimiento y poca experiencia en el manejo de la paciente 
embarazada críticamente enferma. De estos, los más importantes son un 
adecuado control prenatal y un ingreso rápido en la UCI (antes de las 24 h 
desde el inicio de la enfermedad). Conscientes de esto y ante la poca 
información publicada sobre el tema, hemos diseñado un estudio con el fin 
de determinar cuáles son las características maternas, las complicaciones 
presentadas y su correlación con la violencia de género”. (39) 
a) Amenaza de Aborto: 
“La amenaza de aborto es la presencia de hemorragia de origen 
intrauterino antes de la vigésima semana completa de gestación, con o sin 
contracciones uterinas, sin dilatación cervical y sin expulsión de los 
productos de la concepción. Aquí está en riesgo el embarazo que aún no 
es viable, pero la gestación continua. Es un estado que sugiere que se 
podría presentar un aborto espontáneo”. (40) 
“Amenaza de aborto, amenaza o peligro de aborto espontáneo es un 
estado que sugiere que se podría presentar un aborto espontáneo antes de 
la semana 20 del embarazo”. (41)  
“La amenaza de aborto es un estado de alerta que sugiere que puede 





sangrado vaginal en las primeras semanas de gestación es un síntoma 
frecuente de esta situación. En el caso de que se sospeche que existe 
algún riesgo, es muy importante seguir una serie de cuidados para 
disminuir las probabilidades de perder al feto”. (42) 
Entre los factores posibles que pueden incrementar el riesgo de tener una 
amenaza de aborto se encuentran los siguientes: 
 infección bacteriana o vírica durante el embarazo 
 traumatismo en el abdomen 
 edad avanzada de la madre (mayor de 35 años) 
 exposición a ciertos medicamentos o sustancias químicas 
“Otros factores de riesgo de aborto son la obesidad y la diabetes no 
controlada. Si usted tiene sobrepeso o diabetes, pídale al médico que le 
indique cómo preservar la salud durante el embarazo”. (43)  
b) Aborto: 
“La palabra aborto proviene del latín abortus, que a su vez deriva del 
término aborior. Este concepto se utilizaba para referir a lo opuesto a orior, 
o sea, lo contrario a nacer. Por lo tanto, el aborto es la interrupción del 
desarrollo del feto durante el embarazo, cuando éste todavía no haya 
llegado a las veinte semanas”. (44)  
2Actualmente el aborto en Perú es ilegal salvo en caso de amenaza a la 
vida o salud de la mujer. La pena para una mujer que consiente un aborto 
puede ser de hasta dos años de prisión, pero esto no sucede en la práctica, 
ya que no existe ni ha existido ningún caso de mujer alguna que haya sido 
encarcelada por abortar”. (45)  
b.1) Causas  
b.1.1) Causas Ovulares: Anomalías cromosómicas, anomalías genéticas, 
alteraciones del desarrollo del embrión y de la placenta. 
b.1.2) Causas Uterinas: Malformaciones, posiciones anómalas, insuficiencia 
cervical, miomas, defectos uterinos, causas inmunológicas (lupus 





b.1.3) Causas Endocrinas: Hipotiroidismo, diabetes, insuficiencia de la fase 
lútea (producción insuficiente de progesterona por el cuerpo lúteo 
puede dar lugar a un aborto precoz.) 
b.1.4) Otras Causas: Infecciones, traumatismos, amniocentesis, entre otras. 
(46)  
c) Amenaza de Parto Pretérmino: 
Desde hace varios años se vienen analizando los factores asociados con la 
amenaza de parto pretérmino. 
“El parto pretérmino se caracteriza por la presencia de contracciones 
uterinas (>4 en 20 minutos o >8 en una hora) y cambios cervicales (<20mm 
ó fibronectina fetal positiva asociada a longitud cervical entre 29 a 20 mm) 
documentados con membranas amnióticas integras entre las 20.1 a las 36 
semanas con 6 días”.  
De acuerdo a la edad gestacional de nacimiento, se clasifica en: 
 Parto pretérmino muy temprano: Nacimiento entre las 20 semanas 
con 0 días hasta las 23 semanas con 6 días. 
 Parto pretérmino temprano: Nacimiento entre las 24 semanas con 0 
días hasta las 33 semanas con 6 días. 
 Parto pretérmino tardío: Nacimiento entre las 34 semanas con 0 días 
hasta las 36 semanas con 6 días. (47)  
d) Parto Prematuro:  
Es aquel nacimiento de niño nacido vivo ocurrido entre las 22 y las 36,6 
semanas de gestación. (48) 
d.1) Frecuencia 
 En el mundo: 9,6%. 
 En la Argentina: 8,5% (año 2011). 
 Representa 72.000 nacimientos al año y el 46% de la mortalidad 






 Prematuros extremos: menos de 28 semanas. 
 Muy prematuros: 28 a 31,6 semanas. 
 Prematuros moderados: 32 a 33,6 semanas. 
 Prematuros tardíos: entre las 34 y 36,6 semanas. 
d.3) Factores de Riesgo 
 Antecedente de parto/s pretérmino/s anterior/es. 
 Antecedente de feto/s muerto/s. 
 Antecedente de rotura prematura de membranas de pretérmino. 
 Antecedente de aborto en segundo trimestre (>17 semanas). 
 Embarazo doble o múltiple. 
 Polihidramnios. 
 Infecciones urinarias: bacteriuria asintomática, pielonefritis, 
infecciones bajas. 
 Vaginosis bacteriana. 
 Factores uterinos: malformaciones, miomatosis, 
 incompetencia ístmico-cervical, conización cervical. 
 Infecciones de transmisión sexual. 
 Edad materna <18 o >40 años. 
 Índice de masa corporal materna inicial bajo (< percentilo 10). 
 Metrorragia del primer o segundo trimestre. 
 Tabaquismo, alcoholismo y abuso de sustancias tóxicas. 
 Estrés físico, jornadas laborales extenuantes y prolongadas. 





 Traumas físicos o emocionales graves. 
 Reproducción asistida (embarazo único o múltiple). 
 Intervenciones quirúrgicas abdominales durante el embarazo. 
 Bajo nivel socioeconómico. 
 Etnia afroamericana. (48) 
e) Desprendimiento prematuro de placenta: 
“El desprendimiento prematuro de la placenta, también denominado 
abruptio placentae, consiste en la separación total o parcial de una 
placenta normalmente insertada (DPPNI), que sucede después de las 22 
semanas de gestación, y antes del período de alumbramiento”. (49) 
La placenta está conectada a la pared uterina mediante numerosos vasos 
sanguíneos. A veces, puede producirse una separación prematura de la 
misma, lo que se denomina desprendimiento de placenta. A través de 
ésta se aporta oxígeno y nutrientes al feto (49) 
“Dependiendo del área de desprendimiento puede cursarse de una 
manera asintomática y tras el alumbramiento diagnosticarse, o puede 
manifestarse con un cuadro muy grave, que conlleva complicaciones 
maternas de importancia (shock, trastorno de la coagulación, etc.) y un 
pronóstico materno fetal comprometido”. (49) 
e.1)    Factores iatrogénicos: versión externa y amniocentesis. 
 Tabaco y drogas de abuso: cocaína. 
 Traumatismos: provocan el 40-50% de DPP graves 
 Anomalías de implantación: miomas, útero malformado, embarazo 
angular. 
 Enfermedades tromboembólicas asociadas a anticoagulante lúdico. 
 Causas funiculares: cordón corto. 






 Síndrome hipotensivo supino. 
 Edad avanzada. 
 Enfermedades autoinmunitarias: lupus eritematoso. 
 Restricción de crecimiento intrauterino. 
 Embarazo múltiple. 
 Hiperdinamias, sobre todo las hipertonías. 1,2 
e.2)    CLASIFICACIÓN 
e.2.1) Grado 0 o forma asintomática: Diagnosticado en el momento del 
alumbramiento. 
e.2.2) Grado I o forma leve: “Metrorragia escasa, desprendimiento inferior al 
30%, discreta hipertonía, no hay manifestaciones generales y escasa o 
nula repercusión fetal”. 
e.2.3) Grado II o forma moderada: “Desprendimiento entre un 30% y un 
50% de la placenta, no hay trastornos de coagulación, pero es posible 
que haya sufrimiento o muerte fetal”. (49) 
2.3. MARCO CONCEPTUAL  
a. Actitud: La conducta es un procedimiento que conduce a un 
comportamiento en particular. Es la realización de una intención o 
propósito. (50)  
Los estudios psicológicos muestran la postura habitual generada diferentes 
circunstancias. Las actitudes inclinan actividad rítmica de vida anímica en 
la persona. Estas posturas están patentadas por las reacciones repetidas 
de una persona. La premisa tiene una usanza particular en la disertación 
del carácter, como indicación innata o adquirida, respectivamente firme, 
para afectarse y actuar de un modo determinado. (50) 
b. Atención prenatal: “Es el ligado de acciones de salud que reciben las 
gestantes en nuestro país a través del Sistema Nacional de Salud, y tiene 
el techado más ancho de esa pirámide en el cuidado primario de salud 





Su intención es obtener una óptima atención en salud para todas las 
gestantes, y que permita tener un recién nacido vivo, sano, de buen peso y 
fuera de complicaciones maternas. (51) 
c. Coacción: “Como coacción se denomina la presión, fuerza o violencia de 
tipo físico, psíquico o moral que se ejerce referente una persona para 
obligarla a que haga o diga algo frente a su voluntad. El vocablo, como tal, 
proviene del latín coactĭo, coactiōnis”. (52) 
La coacción, también conocida como violencia privada, puede ejercerse por 
medio de amenazas, fuerza o violencia. La persona que es víctima de 
intimación, por su parte, sabe que corre un riesgo perentorio y, por esta 
razón, siente que no tiene libertad para conducirse voluntariamente, de 
forma que obedece a quien lo está coaccionando. (52) 
d. Comunicación: “El término comunicación procede del latín communicare 
que significa “hacer a otro partícipe de lo que uno tiene”. La comunicación 
es la acción de comunicar o comunicarse, se entiende como el proceso por 
el que se trasmite y recibe una pesquisa. Todo ser humano y animal tiene 
la cabida de comunicarse con los demás”. (53) 
e. Confidencialidad: “La confidencialidad es una propiedad que ostenta 
algún tipo de información y mediante la cual se garantizará el acceso a la 
misma solamente a aquellas personas que estén autorizadas a conocerla, 
y por consiguiente no será revelada ante aquellos que no cuenten con la 
autorización de conocerla”. (54) 
f. Daño: “Daño es el efecto de dañar. El término proviene del latín damnum y 
está vinculado al verbo que se refiere a causar perjuicio, menoscabo, 
molestia o dolor”. (55) 
g. Decisión: “Los expertos definen a la decisión como el resultado de un 
proceso mental-cognitivo de una persona o de un grupo de individuos. Se 
conoce como toma de decisiones al proceso que consiste en concretar la 
elección entre distintas alternativas”. (56)  
h. Denuncia: “Denuncia es la acción y efecto de denunciar (avisar, noticiar, 





realizarse ante las autoridades correspondientes (lo que implica la puesta 
en marcha de un mecanismo judicial) o de forma pública (sólo con valor 
testimonial)”.  (57) 
i. Derecho: “La palabra derecho proviene del término latino directum, que 
significa “lo que está conforme a la regla”. El derecho se inspira en 
postulados de ecuanimidad y constituye el disposición normativo e 
institucional que regula la conducta humana en sociedad.  El asiento del 
derecho son las relaciones sociales, las cuales determinan su contenido y 
carácter. Dicho de otra forma, el derecho es un agregado de normas que 
permiten disipar los conflictos en el seno de una sociedad”. (58) 
j. Detectar: Percibir, en lo que alguien dice o hace, algo que queda oculto o 
disimulado. (59) 
k. Distinción: “Distinción es un término que procede del latín distinctĭo y que 
hace referencia al procedimiento y al resultado de distinguir. Este verbo, 
por su parte, indica el conocimiento de la diferencia existente entre dos o 
más cosas; el hecho de lograr que algo se distinga; o la demostración de la 
alta estima que se siente por un individuo”. (60) 
l. Estereotipos: “Se denomina estereotipo a la sucesión de pensamientos y 
predicciones que se asocian a personas que comparten ciertas 
características, limitando las opciones bajo las cuales estas podrían 
portarse”.  
“El término proviene de vocablo griego “στερεόςτύπος”, cuyo significado es 
“la impresión sólida”. Se trata de una percepción que, de alguna forma, 
resulta caricaturesca ante la realidad del grupo social, racial o económico al 
que se refiere”. “La mayoría de los estereotipos que se hallan en la 
actualidad, surgieron en épocas anteriores, específicamente en el 
pensamiento popular, que seguidamente se veía influenciado por ideas 
externas”. (61) 
m. Fenómeno: En la real academia española definen fenómeno como “toda 
comunicación que se hace presente a la conciencia de un elemento y 
aparece como elemento de su percepción”, la palabra deriva del latín 





“apariencia, manifestación”, con el sufijo “meno” como “energúmeno y 
catecúmeno”. (62) 
“El fenómeno es la presencia de los elementos que brindan antes nuestro 
sentido, que es el primer contacto que tiene con los elementos y se 
determina como experiencia que es uno de las ideas y de las habilidades 
obtenidas de la observación, de la colaboración y de la vivencia de un acto 
o procedente de las cosas que suceden en la vida, es una idea que se 
elabora colectivamente”. (62) 
n. Género: “Género viene del latín genus y -eris, que significa clase, pero es 
un término que tiene varios significados. Cuando se habla de diferencia de 
género, significa la diferencia entre hombres y mujeres. La palabra género, 
en este caso, puede ser utilizada como sinónimo de sexo y también en 
referencia a las diferencias sociales”. (63) 
o. Libertad: “Libertad es la facultad o capacidad del el ser humano de actuar 
o no actuar siguiendo según su criterio y voluntad. Libertad es también el 
estado o la condición en que se encuentra una persona que no se 
encuentra prisionera, coaccionada o sometida a otra2”. (64) 
p. Maltrato: “El maltrato es la acción y efecto de maltratar (tratar mal a una 
persona, menoscabar, echar a perder). El concepto está vinculado a una 
forma de agresión en el marco de una relación entre dos o más personas”.  
Por ejemplo: “El joven abandonó la comisaría con signos de maltrato”, 
“Juana se separó ante el continuo maltrato que recibía de parte de su 
esposo”, “La mujer, harta del maltrato, no toleró más la situación y le 
disparó 8 balazos a su pareja”. (65) 
q. Matrona: “Una matrona (partera o comadrona) es un o una profesional 
calificada por alguna institución de salud en su país. Esto le permite ayudar 
a una mujer a dar a luz. La OMS (Organización Mundial de la Salud) define 
a una matrona como aquella persona que, después de ser aceptada en un 
programa de educación como matrona dentro de su país, lo completa 
exitosamente y obtiene los permisos legales y de salubridad para practicar 





r. Miedo: “El concepto también se utiliza para nombrar al rechazo o aversión 
que siente un individuo a que le pase algo malo u opuesto a lo que 
pretende para sí mismo y para sus seres queridos”.  
“Puede decirse que el miedo resulta desagradable para quien lo padece. 
Esta emoción, sin embargo, también funciona como un método de 
supervivencia ya que pone en alerta a las personas y los animales frente a 
una amenaza. De esta manera, una cebra que siente miedo por los leones, 
huirá apenas advierta la presencia de su depredador. Algo similar hará un 
hombre que, al escuchar disparos, se pone a resguardo por miedo a 
resultar herido”. (67) 
s. Mortalidad: “El termino Mortalidad se refiere en parte a la calidad de 
mortal; es decir, de lo que ha de morir o está sujeto a la muerte, todo lo 
contrario, a la vida. La mortalidad en el ámbito demográfico, es la relación 
que existe entre el número de defunciones ocurridas durante un tiempo 
determinado, por lo general un (1) año, y la población total de una entidad 
geográfica cualquiera”. (68) 
t. Paridad: “Se puede catalogar a una mujer por el número de niños nacidos 
vivos y de nacidos muertos con más de 28 semanas de gestación. 
Habitualmente, la identidad se designa con el número absoluto de 
embarazos”. (69)  
u. Prevenir: “La prevención es la práctica que se hace de manera anticipada 
para minimizar un peligro. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio 
eventual no se concrete”. (70) 
Es posible asociar la noción de prevención al cuidado o la precaución, más 
allá de lo que respecta a uno mismo. (70) 
v. Problema: “Un problema es una circunstancia en la que se genera un 
obstáculo al curso normal de las cosas. Su etimología nos demuestra que 
un problema es aquel que requiere de solución”. (71) 
“A nivel social, el concepto más genérico de problema puede ser vertido en 





falta de razonamiento no es un declive en la orientación del concepto, 
ejemplo, los animales de cualquier especie pueden afrontar circunstancias 
en las que se vean comprometidas su salud o incluso su vida y eso es un 
problema”. (71) 
w. Seguridad: “El vocablo Seguridad proviene del latín securitas, que a su 
vez deriva de securus (sin cuidado, sin precaución, sin temor a 
preocuparse), que significa independiente de cualquier riesgo o daño, y a 
partir del punto de vista psicosocial se puede discurrir como un estado 
mental que produce en los individuos (personas y animales) un específico 
sentimiento de que se está fuera o alejado de todo peligro ante cualquier 
suceso”. “La seguridad es la garantía que tienen las personas de estar libre 
de todo daño, amenaza, peligro o riesgo; es la necesidad de sentirse 
protegidas, contra todo aquello que pueda perturbar o transgredir contra su 
integridad física, moral, social e incluso económica”. (72) 
x. Víctima: Es una persona o animal que sufre un daño o deterioro por culpa 
ajena o por una moción fortuita. (73)  
y. Violencia: “Se define como todo acto que guarde analogía con la práctica 
de la fuerza física o verbal sobre otra persona, animal u objeto originando 
un daño referente a los mismos de modo voluntaria o accidental”. “El 
elemento primordial entre las acciones violentas, es el uso de la fuerza 
tanto física como psicológica para el logro de los objetivos, y en contra el 
venerado”. (74) 
z. Vulnerabilidad: “Es el modo sensible para quienes son susceptibles que 
son agraviados o heridos, en circunstancias de agresión física o 
moralmente)”. “En la noción de una persona o a un grupo social según su 
cavidad para prevenir, resistir y sobreponerse de un impacto agresivo. Las 
personas vulnerables son aquellas que, por distintos motivos, no tienen 
desarrollada este desplazamiento y que, por lo tanto, se encuentran dentro 








PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 
El diseño es no experimental, toda vez que el investigador no interviene en 
la manipulación de variables. 
El trabajo de investigación fue considerando los siguientes parámetros: 
1. Línea de investigación. 
Corresponde a la línea de investigación “El Problema de la violencia de 
género en gestantes” todo lo que causa y las consecuencias que trae 
durante el desarrollo del embarazo. 
2. Tipo de investigación. 
a. Según el número de mediciones de las variables a estudiar es 
transversal de nivel correlacional, que a su vez podrá relacionar las 
variables a estudiar.  
b. Según la intervención del investigador será observacional. 
c. Es un estudio bivariado. 
d. Las variables son: 
- Descriptivo. - Se describirán las variables de estudio la violencia de 
género y su relación con las complicaciones durante el embrazo  
- Analítico. -  Se asociarán las variables de estudios. 
3. Nivel de investigación.  
Este trabajo de investigación corresponde al nivel de investigación 
relacional, en vista de que se asociaran las variables de estudio. 
3.2. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 





1. Se elaboró una matriz de sistematización de datos (incluye encuesta)  
2. Se coordinó con el jefe del servicio de "Gineco Obstetricia" del Hospital 
regional Manuel Núñez Butrón de la ciudad de Puno para la 
autorización de la investigación. 
3. Se contó con la participación de 02 bachilleres en obstetricia. 
4. Se tuvo la dirección de un asesor de tesis y la asesoría de un 
estadístico. 
5. Se utilizaron encuestas impresas para recolectar información. 
6. Se utilizó la entrevista para poder obtener información de las encuestas. 
7. Se solicitó la colaboración del personal de salud para realizar la 
observación.   
8. Se solicitó la autorización de las madres a través de una nota de 
consentimiento informado el cual será firmado. 
9. El trabajo de campo para confirmar la relación de la violencia de genero 
con las complicaciones ocurridas durante el embarazo en servicio de 
Gineco – Obstetricia  
PROCEDIMIENTO: 
1. Los instrumentos antes de su aplicación fueron verificados para 
garantizar el llenado correcto con un profesional.  
2. Previa a la aplicación de los instrumentos a las gestantes que fueron 
hospitalizadas por alguna complicación recibieron una breve 
explicación sobre la forma del llenado. 
3. Luego se distribuyó a las madres los formatos de recolección de datos. 
4. Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo aproximado de 15 
minutos. 






6. Finalmente, los datos obtenidos fueron procesados respectivo análisis 
e interpretación. 
3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  
POBLACIÓN  
La población objeto de estudio está conformada por el número de 90 
mujeres embarazadas comprendido a partir de la concepción hasta las 36 
semanas de gestación para el estudio en el presente periodo que acuden 
al servicio de “Gineco – Obstetricia”, del Hospital Manuel Núñez Butrón 
Puno 2017. 
MUESTRA: 
Estará formada por 73 gestantes que acuden al Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón en el periodo 2017.  
Se aplicó el método probabilístico, mediante un muestreo aleatorio simple. 
Para el cálculo del tamaño de la muestra, se utilizó la siguiente fórmula: 
𝐧 =
𝑁 ∗ 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 




Población           → N   = 90 
Nivel de confianza           →         z   = 1.96 
Prevalencia estimada      → p   = 0.5 
             → q   = 0.5 
Error            → e   = 5% 








90 ∗ (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
52/(90 − 1) + (1.96)2(0.5 ∗ 0.5)
 
𝐧 =
90 ∗ 1.96 ∗ 1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.5





   = 73.25   =  73 
La muestra quedara representada por 73 gestantes. 
   Se manejó las diferencias entre inclusión y exclusión.   
  
Criterios de Inclusión 
- Gestantes comprendidas entre 16 a 40 años. 
- Gestantes hospitalizadas por complicaciones del Servicio de Gineco - 
Obstetricia del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017.  
Criterios de Exclusión 
- Gestantes menores de 15 y mayores de 40 años de edad, 
- Gestantes que no desean participar en el estudio.  
- Gestantes no hospitalizadas en el servicio de “Gineco – Obstetricia” del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno. 
3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA 
LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
Técnica de recolección de datos: 
Se empleó la técnica de la entrevista en el “Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón”, en el servicio de Gineco- Obstetricia, se asistirá en forma 
continua con el fin de captar a todas aquellas gestantes que acudieron por 
alguna complicación durante el embarazo. Las gestantes serán 





entrevista, la toma de datos se realizará mediante el cuestionario, en un 
tiempo aproximado de 05 minutos para recoger información de las 
variables de estudio, y la observación para establecer algunos aspectos de 
la violencia de género. 
Instrumento: 
Cuestionario e Historias clínicas perinatales. 
El instrumento que se utilizara para la entrevista es un cuestionario 
estructurado el cual contendrá preguntas con alternativas que nos indicaran 
respecto a las características de la gestante y la violencia de género que 
asisten al “Hospital Regional Manuel Núñez butrón”, en la ciudad de Puno 
que relacionaremos con las complicaciones por las investigadoras, 
tomando como base el marco teórico. Consta de 5 interrogantes con 
alternativas múltiples. Este instrumento estuvo estructurado de la siguiente 
manera: 
 Encabezamiento  
 Datos generales 
 Interrogantes sobre aspectos de las características de la gestante. 
Calificación de instrumento: la encuesta sobre violencia de género los 
parámetros de evaluación son según la escala de Likert.   
1. Nunca   (De 0 a 4 puntos) 
2. Raramente  (De 5 a 8 puntos) 
3. Ocasionalmente  (De 9 a 12 puntos) 
4. Frecuentemente (De 13 a 16 puntos) 
5. Muy Frecuentemente (De 17 a 20 puntos) 
Los puntos obtenidos por cada gestante fueron comparados con la 
siguiente escala de calificación: 
Este valor resulta de calcular la “r” (correlación de Pearson). para lo cual se 






r   = es coeficiente de correlación de Pearson  
n  = es el número de pares de observaciones  
X   = variable independiente  
Y  = variable dependiente  
∑X  = es la suma de valores de X  
∑Y   = es la suma de los valores de la variable Y 
∑XY  = es la suma de los valores de XY 
∑X²  = es la suma de los cuadrados de X 
(∑X)²  = es el cuadrado de la suma de los valores de X 
∑Y²   = es la suma de los cuadrados de Y  
(∑Y)²  = es el cuadrado de la suma de los valores de Y 
Escala de Valores de Correlación de Pearson 
VALOR DE:   r: INTERPRETACIÓN 
± 1.00 
± 0.90 a ± 0.99 
± 0.70 a ± 0.89 
± 0.40 a ± 0.69 
± 0.20 a ± 0.39 
± 0.01 a ± 0.19 
± 0.00 
Correlación perfecta (positiva o negativa) 
Correlación muy alta (positiva o negativa) 
Correlación alta (positiva o negativa) 
Correlación moderada (positiva o negativa) 
Correlación baja (positiva o negativa) 
Correlación muy baja (positiva o negativa ) 
Correlación nula (positiva o negativa ) 







3.5. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
Para probar dependencia de las variables de estudio, se calculó la prueba 







 X2c= Chi cuadrado calculado 
O = Denota la frecuencia observada en un casillero. 
E = Frecuencia esperada 
Regla de decisión: 
 Si X2c  > X2t (chi2 tabulado) entonces se rechaza la Hipótesis nula. (Ho). 
 Ho: No existe influencia entre las variables. 
 Hi: Si existe influencia entre las variables. 
El análisis de datos es el antecedente para la actividad de interpretación. 
“La justificación se realizó en términos de los resultados de la investigación. 
Esta acción consistió en instituir inferencias referentes a las relaciones 
entre las variables estudiadas para extirpar conclusiones y 
recomendaciones sugerentes”. 
El nivel de significación  = 0.05. 
3.6.  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  
          VALIDEZ DEL INSTRUMENTO  
La presente investigación será validada a través del software estadístico 
SPSS versión 24 para la tabulación de los datos, programa estadístico 
informático muy usado en las ciencias exactas, sociales y aplicadas. Se 
empleó el programa Excel de Microsoft Office en su versión 2016, para la 





VALIDEZ DE CONTENIDO  
El dominio de la variable “violencia de género” estuvo establecido por la 
literatura y teorías desarrolladas. 
El dominio de la variable “complicaciones durante el embarazo” estuvo 
establecido por la literatura y teorías desarrolladas. 
VALIDEZ DE CRITERIO 
La encuesta estructurada fue validada por juicio de expertos, las tres 
personas que intervinieron en la investigación. 
La escala de evaluación del nivel de información sobre violencia de genero 
estuvo sujeta a criterio de expertos es decir se consultó a tres expertos 
para que pueda sugerir los contenidos a considerar en la escala. 
 VALIDEZ DEL CONSTRUCTO 
Las dimensiones tomadas reconocimiento de violencia de género en 
analogía con las complicaciones ocurridas mientras el embrazo fueron 
tomadas de teorías abarcando todas las posibles dimensiones más sus 
respectivos indicadores teniendo una validez de contenido, criterio y 
constructo del instrumento de la presente investigación se declara valido.  
3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS   




                 
X2 
X1: Variable Independiente  






Estilo o normas de redacción 
En la presente investigación como parte de la redacción investigadora se 
aplicó las normas de redacción en el estilo “Vancouver”. 
Plan de análisis 
Procedimiento de conteo 
“Para el procedimiento de conteo se empleó el programa Excel de 
Microsoft Office en su versión 2016, para el ingreso de datos y se utilizó el 






















 RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
RESULTADOS: 
Analizamos el primer objetivo general de investigación: “Determinar la analogía 
entre violencia de género y las complicaciones ocurridas durante el embarazo, en 
las gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017”, 
siendo sus indicadores: edad, grado de instrucción, estado civil, ocupación e 
historial “Gineco – obstétricos”. 
la violencia física tiene un alto nivel de relación de influencia en un 73%,  donde el 
48% sufren ocasionalmente de violencia física, seguido de un 27% sufren 
frecuentemente y otro 16% sufren raramente de violencia física, de los que 
ocasionalmente sufren de violencia física el 25% sufrió amenaza de parto 
pretérmino y un 12% sufrió parto prematuro; la violencia psicológica y/o verbal 
tiene un alto nivel de relación de influencia en un 73%, donde observamos que el 
48% sufren ocasionalmente de violencia psicológica y/o verbal, seguido de un 
27% lo sufren frecuentemente y otros 16% sufren raramente de violencia 
psicológica y/o verbal, de los que ocasionalmente sufren de violencia psicológica 
y/o verbal el 25% sufrió amenaza de parto pretérmino y un 12% sufrió parto 
prematuro; En la violencia de género observamos que la violencia sexual tiene un 
bajo nivel de relación de influencia en un 12.62%, donde observamos que el 44% 
no sufren violencia sexual, seguido de un 30% sufren raramente de violencia 
sexual, donde el 26% sufren ocasionalmente de violencia sexual, el 19% sufrió 
amenaza de parto pretérmino, y el 11% sufrió parto prematuro. 
A continuación, en cada tabla se explicará detalladamente todos con sus 









TABLA N° 1   
EDAD Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS DEL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 















MENOR DE 20 
AÑOS 
Recuento 6 3 2 1 4 16 
% del total 8 4 3 1 5 22 
DE 20 A 34 AÑOS 
Recuento 15 9 7 4 9 44 
% del total 21 12 10 5 12 60 
DE 35 AÑOS A 
MAS 
Recuento 3 2 1 2 5 13 
% del total 4 3 1 3 7 18 
TOTAL 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 9 25 100 
Fuente: encuesta aplicada a la población de estudio 
 𝒓 =  
∑ 𝒙𝒚
√(∑ 𝒙𝟐) (∑ 𝒙𝟐) 
 





GRÁFICO N° 1  
EDAD Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL 
EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL 
MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
Fuente: Tabla N° 01 
Interpretación: 
En la tabla 1 analizamos el primer indicador de esta investigación que es la edad 
y su relación con las complicaciones ocurridas durante el embarazo, donde 
observamos que el 60% tienen de 20 a 34 años de edad, seguido de un 22% 
tienen menor a 20 años de edad, y un 18% tienen de 35 años a más. 
De las madres que tienen de 20 a 34 años de edad un 21% según la complicación 
ocurrida durante el embarazo tuvieron amenaza de parto pretérmino, seguido del 
grupo de menores de 20 años un 8% que también sufren amenaza de parto 
pretérmino, del grupo de madres de 35 a más años un 7% la complicación 
ocurrida durante el embarazo fue parto prematuro, del mismo grupo un 4% 





En la aplicación estadística se trabajó con el coeficiente de “Pearson” donde nos 
muestra la correlación entre las variables edad y su relación con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo. 
Como resultado encontramos: r = 0,86 correlación alta positiva.  
Es decir que la edad tiene influencia en las complicaciones ocurridas durante el 
embarazo, en las gestantes atendidas dentro de las instalaciones del Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017. 
Según Gracián Troncos N. A., “La edad media de las gestantes con y sin 
amenaza de parto pretérmino (APP) fue análogo 28,4 años y 27,6 años 
respectivamente”. “La edad de las mujeres embarazadas entre 25 a 35 años y el 
grado de instrucción secundaria fueron las características más frecuentes en 
ambos grupos (con y sin amenaza)”. “Asimismo, el estado civil como la 
convivencia y la ocupación relacionada a los quehaceres del hogar presentaron 




















TABLA N° 2    
GRADO DE INSTRUCCIÓN Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO, EN 
GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
















Recuento 1 0 0 0 0 1 
% del total 1 0 0 0 0 1 
PRIMARIA 
Recuento 3 2 2 1 3 11 
% del total 4 3 3 1 4 15 
SECUNDARIA 
Recuento 7 5 4 4 6 26 
% del total 10 7 5 5 8 36 
SUPERIOR 
Recuento 10 2 3 1 6 22 
% del total 14 3 4 1 8 30 
SUPERIOR NO 
UNIVERSITARIO 
Recuento 3 5 1 1 3 13 
% del total 4 7 1 1 4 18 
TOTAL 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
𝒓 =  
∑ 𝒙𝒚





GRÁFICO N° 2   
GRADO DE INSTRUCCIÓN Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES 
OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS DEL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
Fuente: Tabla N° 02 
Interpretación: 
En la tabla 2 analizamos el segundo indicador de esta investigación el grado de 
instrucción de la madre y su relación con las complicaciones ocurridas durante el 
embarazo en gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
Puno 2017, donde observamos que el 36% tienen secundaria, seguido de un 30% 
están con superior universitario, un 18% están con superior no universitario, y un 
15% tienen superior solo primario. 
De las madres que tienen superior un 14% sufren como complicación amenaza de 
parto pretérmino, del mismo grupo un 8% sufren como complicación el parto 
prematuro, seguido de las madres con secundaria un 10% sufren como 





complicación ocurrida durante el embarazo lo que es el parto prematuro, del 
grupo de las madres con superior no universitario un 7% sufren de amenazan de 
aborto. 
A la prueba estadística se trabajó con el coeficiente de Pearson, donde nos 
muestra la correlación entre las variables grado de instrucción y su relación con 
las complicaciones ocurridas durante el embarazo. 
Como resultado encontramos: r = 0,88 correlación alta positiva. 
Donde determinamos que el grado de instrucción tiene influencia en relación con 
las complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017 
El grado de instrucción es otra variable determinante de la salud, a menor grado 
de instrucción los riesgos de la salud se acentúan, esto es simplemente que la 
madre no conoce de los riesgos que le puede suceder por causa de la violencia. 
Según Parada, Ó. y col., “en el grupo 1 habían completado la educación 
primaria 1 0  mujeres (52,8%), la secundaria 05 (26,3%), la preparatoria 03 
(15,7%) y la licenciatura 01 (5,2%); en el grupo 2 terminaron la primaria 02 
pacientes (6,4%), la secundaria seis (19,5%), la preparatoria 14 (45,1%) y la 
licenciatura nueve (29%)”. “Concluyeron que en el grupo de estudio con 
violencia la existencia de esta variable no fue tan frecuente como para ser 
determinante de amenaza de parto pretérmino”. 
Según Vela, E., “en el año 2008 en Lima el 58.3% tuvo secundaria y el 21,7% 
sólo tenía primaria completa. De las 60 mujeres participantes en el estudio 19 
presentaron violencia física esto es el 31.7%, el 16.7% de violencia sexual 
mientras que el de violencia psicológica fue el 68.3%. No se encontró la influencia 
de la violencia física sobre el parto pretérmino (OR=0,63 IC: 0,21 a 1,88)”. “Se 
encontró que las mujeres víctimas de violencia sexual fueron 5 veces más 








TABLA N° 3  
ESTADO CIVIL Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO, EN GESTANTES 
ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
















Recuento 2 2 1 1 4 10 
% del total 3 3 1 1 5 14 
CONVIVIENTE 
Recuento 20 11 8 5 11 55 
% del total 27 15 11 7 15 75 
SOLTERA 
Recuento 2 1 1 1 3 8 
% del total 3 1 1 1 4 11 
TOTAL 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
𝒓 =  
∑ 𝒙𝒚
√(∑ 𝒙𝟐) (∑ 𝒙𝟐) 
 





GRÁFICO N° 2   
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES Y SU RELACIÓN CON LAS 
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO, DEL HOSPITAL REGIONAL 












Fuente: tabla N° 03 
Interpretación: 
En la tabla 3 analizamos el tercer indicador de esta investigación el estado civil de 
la madre y su relación con las complicaciones durante el embarazo, del Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón, donde observamos que el 75% es conviviente, 
seguido de un 14% es casada, y un 11% es madre soltera. 
De las madres que son convivientes un 27% sufren de amenaza de parto 
prematuro, un 15% sufren de amenaza de aborto seguido con un 15% que sufren 
parto prematuro y un 11% sufren de aborto; seguido de las madres que son 
casadas un 5% sufren de parto prematuro y del mismo grupo un 3% sufren de 
amenaza de parto pretérmino y también un 3% sufren de amenaza de aborto; del 
grupo de madres solteras un 4% sufren de parto prematuro seguido de un 3% que 





A la prueba estadística se trabajó con el coeficiente de Pearson, donde nos 
muestra la correlación entre las variables estado civil y su relación con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo. 
Como resultado encontramos: r = 0,87 correlación alta positiva. 
Donde determinamos que el estado civil también influye en relación con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017 
Cada vez son más las madres que solamente conviven, incluso cada vez se 
observan madres que son solas y crían a sus hijos sin dificultades, lo que implica 
necesariamente que el estado civil como requisito de la causa de violencia con 
relación a las complicaciones ocurridas durante el embarazo. 
Según Vela, E., en el año 2008 en Lima El 60% de las mujeres que participaron 
en el estudio tenían como estado civil convivientes. 
Donde podemos decir que en nuestra sociedad la mayoría de madres que sufren 
de violencia son las que conviven, porque no saben o no conocen a su pareja y al 


















TABLA N° 4   
OCUPACIÓN Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO, EN GESTANTES 
ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO 













Recuento 3 4 2 1 4 14 
% del total 4 5 3 1 5 19 
AMA DE CASA 
Recuento 18 8 6 4 10 46 
% del total 25 11 8 5 14 63 
ESTUDIANTE 
Recuento 1 1 0 0 0 2 
% del total 1 1 0 0 0 3 
TÉCNICO  
Recuento 2 1 1 0 1 5 
% del total 3 1 1 0 1 7 
INDEPENDIENTE 
Recuento 0 0 1 2 3 6 
% del total 0 0 1 3 4 8 
TOTAL 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
𝒓 =  
∑ 𝒙𝒚
√(∑ 𝒙𝟐) (∑ 𝒙𝟐) 





GRÁFICO N° 3      
OCUPACIÓN Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES OCURRIDAS 
DURANTE EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
Fuente: tabla N° 04 
Interpretación: 
En la tabla 4 analizamos el cuarto indicador de esta investigación que es la 
ocupación de la madre y su relación con las complicaciones ocurridas durante el 
embarazo, en gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, 
donde observamos que el 63% son amas de casa, seguido de  un 19% son 
profesional, un 8% son independiente, que quiere decir que tienen su negocio 
propio. 
De las madres que tienen ocupación ama de casa un 25% sufrió de amenaza de 
parto pretérmino, un 14% sufrió de parto prematuro, un 11% sufrió de amenaza 
de aborto y un 8% sufrió aborto; seguido de las madres con ocupación profesional 
un 5% sufrió de amenaza de aborto, del mismo grupo un 5% sufrió de parto 






A la prueba estadística se trabajó con el coeficiente de Pearson, donde nos 
muestra la correlación entre las variables ocupación y su relación con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo. 
Como resultado encontramos: r = 0,61 correlación moderada positiva. 
Donde determinamos que la ocupación no influye tanto en relación con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017 
Cada vez es común observar madres que son amas de casa incluso esto se 
asocia al nivel económico, lo que permite que cada vez las mujeres pueden sufrir 
de violencia por causa de este factor, cuando se convierten madres por ese lapso 
dejan de trabajar para dedicarse al cuidado de los hijos.  
Según Saravia, J. y col., “las mujeres que alguna vez estuvieron embarazadas las 
situaciones de control (violencia psicológica) más frecuentemente reportadas 
fueron, en primer lugar, el haber sido víctima de deshonra de parte del cónyuge 
(22,4%), conjuntamente del chantaje con irse de su domicilio, utilizar a sus hijos o 
de ayuda económica (21,6%) y, finalmente, la amenaza de hacerle daño (11,8%)”. 
“A nivel general, la prevalencia de violencia física mientras el embarazo fue de 
10.7% (IC: 10,1 – 11,2). Cerca de la mitad de mujeres que reportaron agresión 














TABLA N° 5     
ANTECEDENTES GINECO - OBSTÉTRICOS Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL 
EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 















Recuento 2 3 2 1 2 10 
% del total 3 4 3 1 3 14 
MULTÍPARA 
Recuento 20 9 6 5 15 55 
% del total 27 12 8 7 21 75 
GRAN 
MULTÍPARA 
Recuento 2 2 2 1 1 8 
% del total 3 3 3 1 1 11 
TOTAL 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
𝒓 =  
∑ 𝒙𝒚
√(∑ 𝒙𝟐) (∑ 𝒙𝟐) 
 
  




 GRÁFICO N° 4    
ANTECEDENTES GINECO - OBSTÉTRICOS Y SU RELACIÓN CON LAS 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO, EN  
GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL  MANUEL 
 NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2017 
 
 Fuente: tabla N° 05 
Interpretación: 
En la tabla 5 analizamos el quinto indicador de esta investigación que es 
antecedentes Gineco - obstétricos y su relación con las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo, donde observamos que el 75% es multípara, seguido de un 
14% son nulíparas, y un 11% son gran multíparas. 
De las madres que son multíparas un 27% sufrió amenaza de parto pretérmino, 
del mismo grupo de madres un 21% sufrió parto prematuro, el 12% sufrió 
amenaza de aborto; del grupo de madres de las nulíparas un 4% sufrió amenaza 
de aborto. 
A la prueba estadística se trabajó con el coeficiente de Pearson, donde nos 
muestra la correlación entre las variables antecedentes Gineco - obstétricos y su 




Como resultado encontramos: r = 0,61 correlación moderada positiva. 
Donde determinamos que los antecedentes Gineco - obstétricos influyen 
moderadamente en relación con las complicaciones ocurridas durante el 
embarazo, en gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
Puno 2017.  
Según Susana c. “La forma de violencia durante el embarazo fue del 39.24%, 
consecuentemente en la parte psicológica fue la más frecuente antes y durante el 
embarazo (94.71 y 96.46%, respectivamente), mientras que las violencias física y 
sexual disminuyeron durante la gestación”. “La violencia familiar 12 meses antes 
del embarazo incrementó el riesgo de bajo peso en el recién nacido (RM 1.69, IC 
95%, 1.01-2.81) y de aborto (RM 2.09, IC 95% 1.14-3.83). La violencia familiar 
durante el embarazo se incrementó por la exposición a violencia en cualquier 
instante previo a la gestación (RM 3.13, IC 95%, 1.48-6.63) y en el año 




















TABLA N° 6   
LA VIOLENCIA DE GÉNERO Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES 
ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO 












GÉNERO   
NUNCA 
Recuento 3 5 4 1 3 16 
% del total 4 7 5 1 4 22 
RARAMENTE 
Recuento 4 5 2 3 2 16 
% del total 5 7 3 4 3 22 
OCACIONALMENTE 
Recuento 6 4 3 3 11 27 
% del total 8 5 4 4 15 37 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 8 2 1 0 2 13 
% del total 11 3 1 0 3 18 
MUY 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 1 0 0 0 0 1 
% del total 1 0 0 0 0 1 
TOTAL 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
𝒓 =  
∑ 𝒙𝒚
√(∑ 𝒙𝟐) (∑ 𝒙𝟐) 
 




GRÁFICO N° 5     
LA VIOLENCIA DE GÉNERO Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES 
DURANTE EL EMBARAZO, DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
Fuente: tabla N° 06 
Interpretación: 
La violencia de género tiene un alto nivel de relación de influencia en un 89%, 
a las complicaciones ocurridas durante el embarazo en gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 
En la tabla 6 analizamos el primer objetivo del trabajo de investigación que es 
determinar la relación entre violencia de género y las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo, en gestantes atendidas del hospital regional Manuel Núñez 
Butrón, donde observamos que el 37% sufren ocasionalmente de violencia de 
género, seguido de un 22% sufren raramente de violencia de género y otros 22% 
nunca sufren de violencia de género, donde el 18% si sufren frecuentemente de 
violencia de género. 
De los que ocasionalmente sufren de violencia de género el 15% sufrió parto 




sufren de violencia un 7% sufrió amenaza de aborto; seguido de los que 
frecuentemente sufren de violencia de género el 11% sufrió amenaza de parto 
pretérmino.  
A la prueba estadística se trabajó con el coeficiente de Pearson, donde nos 
muestra la correlación entre las variables de violencia de género y su relación con 
las complicaciones ocurridas durante el embarazo. 
Como resultado encontramos: r = 0,89 correlación alta 
Donde determinamos que la violencia de genero influye altamente en relación con 
las complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017.  
Según Gracián Troncos N. A., “la violencia de género es un factor de riesgo para 
la amenaza de parto pretérmino, siendo la violencia física la que presenta menor 
riesgo y la violencia sexual la de mayor riesgo para la amenaza de parto 
pretérmino”. “Las gestantes con violencia psicológica presentan “3 veces más 
riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino (OR=4,4) mientras que las 
gestantes expuestas a violencia física presentan 2 veces más riesgo (OR=3,4) y 
las expuestas a violencia sexual tienen 8 veces más riesgo”, es decir este último 
tipo de violencia aumenta considerablemente la probabilidad de presentar 
amenaza de parto pretérmino”. (Ver tabla 3). 
Según Távara, L. y col, “se encontró 363 casos (49,5%) de violencia psicológica, 
228 (31,0%) de violencia física, 107 (14,6%) de violencia sexual. Entre las 
patologías maternas examinadas, se encontró que el 3.4% de mujeres con 
violencia basada en genero durante el embarazo presentaron amenaza de parto 
anticipado”. “Catalogó la violencia basada en género como muy frecuente entre la 
población de gestantes que se atienden en el Cono Sur de Lima y se asoció con 







DISEÑO ESTADÍSTICO N° 1 
EVALUACIÓN COMPLICACIONES DEL EMBARAZO CON LA 
VARIABLE VIOLENCIA FÍSICA 
PRUEBA DE HIPÓTESIS. 
I. HIPÓTESIS ESTADÍSTICA: 
Hipótesis Nula (H0): La violencia física no tiene un alta nivel de relación a las 
complicaciones del embarazo que afectan a las gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2017. 
Hipótesis Alternativa (Hi): La violencia física tiene un alta nivel de relación a 
las complicaciones del embarazo que afectan a las gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2017. 
II. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:    
Para una probabilidad de significancia del  = 0.05 o 5%, se determina el valor 
de la Chi cuadrada X2 tabulada como X2t. Este valor se encuentra en la tabla 
estadística de distribución chi cuadrada con una probabilidad de confianza del 
95%. 
III. VALOR TABLA:    
Para una probabilidad de significancia del  = 0.05 o 5%, se determina el valor 
de la X2t, con grados de libertad (número de columnas - 1 * número de filas - 
1), tabulada como X2t (0.95,16) = 26.30. Este valor se encuentra en la tabla 
estadística de distribución chi cuadrada con una probabilidad de confianza del 
95%. 
IV. PRUEBA ESTADÍSTICA:     







TABLA N° 7      
LA VIOLENCIA FÍSICA Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES 
ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO 












FÍSICA    
NUNCA 
Recuento 4 2 1 1 1 9 
% del total 5 3 1 1 1 12 
RARAMENTE 
Recuento 10 4 1 0 3 18 
% del total 14 5 1 0 4 25 
OCACIONALMENTE 
Recuento 7 6 0 5 5 23 
% del total 10 8 0 7 7 32 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 0 2 8 1 8 19 
% del total 0 3 11 1 11 26 
MUY 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 3 0 0 0 1 4 
% del total 4 0 0 0 1 5 
 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
X2c = 39.25  > X2t = 26.30  GI = 4  P = 0.05% 
 





V. NIVEL DE DECISIÓN: 
Como el valor de X2c = 39.25 ≥ X2t = 26.30, entonces se rechaza la hipótesis 
nula (H0), y se acepta la hipótesis alterna Hi, tal como se puede observar en 
el siguiente gráfico de la distribución X2. 
  
GRÁFICO N° 6    





Aceptamos la hipótesis alterna Hi, el cual nos indica que la violencia física tiene 
un alta nivel de relación a las complicaciones del embarazo que afectan a las 
gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno año 2017. 
Determinando el coeficiente de determinación: 
𝑟 =  
𝛿𝑥𝑦
𝛿𝑥 ∗  𝛿𝑦
 




𝑟  =           0.86          𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑙𝑡𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎 
Cálculo del coeficiente de determinación “R2” 
R2  =  
2234.6
5137.89
 =  0,436 
R2 = r2  R2 = (0.86)2  R2 = 0.73 
R2 = 73% 
0 







La violencia física tiene un alto nivel de relación de influencia en un 73%, a las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo en gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 
En la tabla 7 analizamos el segundo objetivo del trabajo de investigación que es 
identificar la relación entre la violencia física y las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo, en gestantes atendidas del Hospital regional Manuel Núñez 
Butrón, donde observamos que el 32% sufren ocasionalmente de violencia física, 
seguido de un 26% sufren frecuentemente violencia física, el 25% lo sufren 
raramente, donde el 12% no sufren de violencia física y el 5% lo sufren muy 
frecuentemente. 
De los que ocasionalmente sufren de violencia física el 10% sufrió amenaza de 
parto pretérmino, un 8% sufrió amenaza de aborto, un 7% sufrió parto prematuro 
y desprendimiento prematuro de placenta; seguido de los que frecuentemente 
sufren de violencia un 11% sufrió aborto y parto prematuro; de los que raramente 
sufren de violencia física, el 14% sufrió amenaza de parto pretérmino.  
A la prueba estadística se trabajó con el coeficiente de Pearson, donde nos 
muestra la correlación entre las variables de violencia física y su relación con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo. 
Como resultado encontramos: r = 0,73 correlación positiva alta 
Donde determinamos que la violencia física influye altamente en relación con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017. 
Según Gracián Troncos N. A. “Del total de las gestantes, 31 fueron violentadas 
físicamente, 24 presentaron amenaza de pato pretérmino y en 7 no se presentó. 
En las formas de violencia física se observó que los empujones (70,8% vs 71,4%) 
y jaloneos fueron las más frecuentes (54,2% vs 28,6%) en ambos grupos de 
gestantes.  La pareja de la víctima fue el principal agresor y la mayoría de las 






DISEÑO ESTADÍSTICO N° 2 
EVALUACIÓN COMPLICACIONES DEL EMBARAZO CON LA 
VARIABLE VIOLENCIA PSICOLÓGICA Y/O VERBAL 
PRUEBA DE HIPÓTESIS. 
I. HIPÓTESIS ESTADÍSTICA: 
Hipótesis Nula (H0): La violencia psicológica y/o verbal no tiene un alto nivel 
de relación a las complicaciones del embarazo que afectan a las gestantes 
atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2017. 
Hipótesis Alternativa (Hi): La violencia psicológica y/o verbal no tiene un alto 
nivel de relación a las complicaciones del embarazo que afectan a las 
gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2017. 
II. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:    
Para una probabilidad de significancia del  = 0.05 o 5%, se determina el valor 
de la Chi cuadrada X2 tabulada como X2t. Este valor se encuentra en la tabla 
estadística de distribución chi cuadrada con una probabilidad de confianza del 
95%. 
III. VALOR TABLA:    
Para una probabilidad de significancia del  = 0.05 o 5%, se determina el valor 
de la X2t, con grados de libertad (número de columnas - 1 * número de filas - 
1), tabulada como X2t (0.95,12) = 21.03. Este valor se encuentra en la tabla 
estadística de distribución chi cuadrada con una probabilidad de confianza del 
95%. 
IV. PRUEBA ESTADÍSTICA:     






TABLA N° 8     
LA VIOLENCIA PSICOLÓGICA Y/O VERBAL Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO 
EN GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO 














Y/O VERBAL    
NUNCA 
Recuento 1 2 1 1 1 6 
% del total 1 3 1 1 1 8 
RARAMENTE 
Recuento 2 7 1 0 2 12 
% del total 3 10 1 0 3 16 
OCACIONALMENTE 
Recuento 18 2 4 2 9 35 
% del total 28 3 5 3 12 48 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 3 3 4 4 6 20 
% del total 4 4 5 5 8 27 
MUY 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 0 0 0 0 0 0 
% del total 0 0 0 0 0 0 
 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
 
X2c = 26.75  >  X2t = 21.03   GI = 4   P = 0.05% 
  




V. NIVEL DE DECISIÓN: 
Como el valor de X2c = 26.75 ≥ X2t = 21.03, entonces se rechaza la hipótesis nula 
(H0), y se acepta la hipótesis alterna Hi, tal como se puede observar en el 
siguiente gráfico de la distribución X2. 
 
GRÁFICO N° 7     






Aceptamos la hipótesis alterna Hi, el cual nos indica que, el género violencia psicológica 
y/o verbal tiene un alto nivel de relación a las complicaciones del embarazo que afectan a 
las gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno año 2017. 
Determinando el coeficiente de determinación: 
𝑟 =  
𝛿𝑥𝑦
𝛿𝑥 ∗  𝛿𝑦
 




𝑟  =           0.90          𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑙𝑡𝑎  
Cálculo del coeficiente de determinación “R2” 
R2  =  
2234.6
5137.89
 =  0,436 
 
R2 = r2  R2 = (0.90)2  R2 = 0.81 
R2 = 81% 
0 
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La violencia psicológica y/o verbal tiene un alto nivel de relación de influencia 
en un 81%, a las complicaciones ocurridas durante el embarazo en las gestantes 
atendidas del “Hospital Regional Manuel Núñez butrón”. 
En la tabla 8 analizamos el primer objetivo del trabajo de investigación que es 
establecer la relación entre violencia psicológica y/o verbal y las complicaciones 
ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas en el “Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón”, donde observamos que el 48% sufren ocasionalmente de 
violencia psicológica y/o verbal, seguido de un 27% lo sufren frecuentemente y 
otros 16% sufren raramente de violencia psicológica y/o verbal, donde el 8% 
nunca sufren de esta violencia 
De los que ocasionalmente sufren de violencia psicológica y/o verbal el 25% sufrió 
amenaza de parto anticipado y un 12% sufrió parto prematuro; seguido de los que 
frecuentemente sufren de violencia psicológica y/o verbal un 8% sufrió parto 
prematuro; seguido de los que raramente sufren de violencia psicológica y/o 
verbal el 10% sufrió amenaza de aborto  
A la prueba estadística se trabajó con el coeficiente de Pearson, donde nos 
muestra la correlación entre las variables de violencia psicológica y/o verbal y su 
relación con las complicaciones ocurridas durante el embarazo. 
Como resultado encontramos: r = 0,81 correlación alta 
Donde determinamos que la violencia psicológica y/o verbal influye altamente en 
relación con las complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes 
atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017. 
Según Vela, E., “el numero de 60 mujeres participantes en el estudio 19 
presentaron violencia física esto es el 31.7%, el 16.7% de violencia sexual 
mientras que el de violencia psicológica fue el 68.3%. No se encontró la influencia 
de la violencia física sobre el parto adelantado (OR=0,63 IC: 0,21 a 1,88)”.  
Según Calla Ramos L. V., “un 25 % que conocen violencia psicológica; Un 22 % 
que conocen más de violencias; el 17% que conocen violencia física y el 6 % que 




de que las mujeres son maltratadas casi siempre con frecuencia; con un menor 
porcentual 11 % que son maltratadas nunca con frecuencia”.  
Según Gracián Troncos N. A., “del total de las gestantes, 75 fueron violentadas 
psicológicamente, 50 presentaron amenaza de pato pretérmino y 25 no se 
presentó. Las formas de violencia psicológica más frecuente fueron los gritos 
(76% vs 64%), la humillación (54% vs 68%) y los insultos (48% vs 44%), asimismo 
en casi todas las formas de violencia psicológica se observó mayor frecuencia en 
las gestantes con amenaza de parto pretérmino. La pareja de la gestante con y 
sin amenaza de parto pretérmino fue el principal agresor (74% vs 68%), además 
se observó que la mayoría de las gestantes violentadas el agresor vive con ella 
(74% vs 70,8%)”. 
Según Ponce Ccama G. Y, “La violencia Familiar psicológica es el mayor 
porcentaje, que tiene efectos negativos en el nivel de autoestima de las gestantes 
que acudieron al Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” – Puno, mayo a Julio 
2012, en una exposición esporádica, las conductas aprendidas por el agresor son 


















DISEÑO ESTADÍSTICO 3 
EVALUACIÓN COMPLICACIONES DEL EMBARAZO CON LA 
VARIABLE VIOLENCIA SEXUAL 
PRUEBA DE HIPÓTESIS. 
I. HIPÓTESIS ESTADÍSTICA: 
Hipótesis Nula (H0): El género violencia Sexual no tiene un alta nivel de 
relación a las complicaciones del embarazo que afectan a las gestantes 
atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2017. 
Hipótesis Alternativa (Hi): El género violencia Sexual tiene un alta nivel de 
relación a las complicaciones del embarazo que afectan a las gestantes 
atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2017. 
II. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:    
Para una probabilidad de significancia del  = 0.05 o 5%, se determina el 
valor de la Chi cuadrada X2 tabulada como X2t. Este valor se encuentra en la 
tabla estadística de distribución chi cuadrada con una probabilidad de 
confianza del 95%. 
III. VALOR TABLA:    
Para una probabilidad de significancia del  = 0.05 o 5%, se determina el 
valor de la X2t, con grados de libertad (número de columnas - 1 * número de 
filas - 1), tabulada como X2t(0.95,8) = 15.50. Este valor se encuentra en la tabla 
estadística de distribución chi cuadrada con una probabilidad de confianza 
del 95%. 
IV. PRUEBA ESTADÍSTICA:     







TABLA N° 9         
LA VIOLENCIA SEXUAL Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES 
ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO 












SEXUAL    
NUNCA 
Recuento 14 5 4 1 8 32 
% del total 19 7 5 1 11 44 
RARAMENTE 
Recuento 6 6 5 3 2 22 
% del total 8 8 7 4 3 30 
OCACIONALMENTE 
Recuento 4 3 1 3 8 19 
% del total 5 4 1 4 11 26 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 0 0 0 0 0 0 
% del total 0 0 0 0 0 0 
MUY 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 0 0 0 0 0 0 
% del total 0 0 0 0 0 0 
 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
 





V. NIVEL DE DECISIÓN: 
Como el valor de X2c = 12.62 ≤ X2t = 15.50, entonces aceptamos la hipótesis 
nula (H0), tal como se puede observar en el siguiente gráfico de la 
distribución X2. 
 
GRÁFICO N° 8    





Aceptamos la hipótesis nula Ho, el cual nos indica que, el género violencia Sexual 
no tiene un alto nivel de relación a las complicaciones ocurridas durante el 
embarazo que afectan a las gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón, Puno año 2017. 
En la tabla 9 analizamos el tercer objetivo del trabajo de investigación que es 
encontrar la relación entre la violencia sexual y las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo, en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón, donde observamos que el 44% no sufren violencia sexual, seguido 
de un 30% sufren raramente de violencia sexual, donde el 26% sufren 
ocasionalmente de violencia sexual.  
De los que no sufren de violencia sexual, el 19% sufrió amenaza de parto 
pretérmino, y el 11% sufrió parto prematuro, de los que raramente sufren de 
violencia sexual, el 8% sufrió amenaza de parto pretérmino, un 8% sufrió 
0 
Zona de rechazo 








amenaza de aborto, un 7% sufrió aborto; seguido de los que ocasionalmente 
sufren de violencia sexual, un 11% sufrió parto prematuro. 
Donde determinamos que la violencia sexual no influye en relación con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017. 
Según Gracián Troncos N. A., “del total de las gestantes, 18 fueron violentadas 
sexualmente, 16 presentaron amenaza de pato pretérmino y en 2 no se presentó. 
El acoso sexual en la gestante puede aumentar 10 veces más el riesgo en la 
amenaza de parto pretérmino (OR=11,5), mientras que el abuso sexual también 
puede aumentar 7 veces más el riesgo en la amenaza de parto pretérmino 
(OR=7,5), también se observó que el principal agresor en ambos grupos de 






“La violencia contra las mujeres no es exclusiva de ningún sistema político o 
económico, la encontramos en todas las sociedades del mundo, incluido nuestro 
País”. “Asimismo, constituye un problema que obedece a estructuras jerárquicas 
patriarcales que reproducen una cultura donde las mujeres se encuentran en un 
grupo vulnerable motivo por el cual tienden a ser objetos desechables y 
maltratables”. “La violencia sobre las mujeres violentadas afecta su normal 
desenvolvimiento, pues que atenta contra la libertad femenina y el desarrollo de 
sus capacidades, sino que investigadores como Sánchez S., y col. (16), refieren 
que las gestantes que experimentan violencia –física o emocional− tienen 1,6 a 
4,7 veces más riesgo de presentar parto prematuro, riesgo que se espera sea 
mayor para el caso de la amenaza de parto anticipado, pues no todos los casos 
culminan en parto. Sin embargo, en el Instituto Nacional Materno Perinatal son 
escazas las evidencias investigativas al respecto, siendo ello una de las razones 
que motivaron realizar la presente investigación”. 
“La edad promedio de las gestantes no presentaron mayores diferencias, pues 
fueron de ± 20 a 35 años a más para gestantes con y sin amenaza de parto 
pretérmino, respectivamente; hallazgo en cierta medida similar a la edad 
promedio quienes al estudiar a gestantes españolas con amenaza de parto 
pretérmino y violencia emocional encontraron que la mayoría de gestantes 
tuvieron entre 25 a 35 años (64,7%); mientras que las gestantes sin amenaza de 
parto pretérmino pertenecieron principalmente al grupo etario de 25 a 35 años 
(44,7%), de ello se aprecia una tendencia de mayores casos de amenaza de parto 
pretérmino en gestantes de edades añosas (> o = 35 años) lo cual guarda 
relación con el reporte de Franco A.(13) quien encontró en el Hospital San 
Bartolomé que las gestantes víctimas de violencia mayores de 34 años tenían una 
frecuencia de 15,9% de parto pretérmino en comparación con 10,1% de partos a 
término”. 
“La mayor parte de gestantes aquellas que cursaron embarazo con y sin amenaza 
de parto pretérmino tuvieron un nivel educativo secundario con un 36% y 30% de 
nivel superior, respectivamente, variable importante de describir pues el factor 





por parte de las mujeres, siendo las mujeres de menor nivel educativo las más 
afectadas”. Por otro lado, “la mayor parte de gestantes tenían por estado civil ser 
convivientes a un 75% y por ocupación de ser amas de casa 63%, hallazgo que 
guarda relación con lo reportado por Távara, L. y col. (22) quienes al estudiar las 
repercusiones de la violencia en gestantes de dos hospitales limeños encontraron 
que la mayoría se encontraron en situación de convivencia (73,2% vs 68,9%) y 
eran amas de casa (74,8% vs 83,6%)”. 
Al encuestar a las gestantes con amenaza de parto pretérmino, parto prematuro, 
amenaza de aborto, aborto y desprendimiento prematuro de placenta en 
gestantes atendidas en el hospital regional Manuel Núñez Butrón, se encontró 
que el 75% sucedió en pacientes multíparas que sufrieron por causa de la 
violencia de genero.  
“Hasta hace pocos años el problema de la violencia no era objeto de dominio 
público, porque se mantenía en silencio o en privado; no obstante, pocas décadas 
atrás este problema empezó a ser más visible gracias a los movimientos sociales 
a favor de los derechos de las mujeres, quienes eran principalmente las víctimas”. 
“Paralelamente no se hicieron esperar investigaciones sobre sus consecuencias, 
es sumamente importante de analizar pues Salas A. y Salvatierra D. (18) 
manifestaron que los diferentes tipos de violencia se presentan en diferentes 
magnitudes, siendo la violencia psicológica las más frecuente (94,8%), seguido de 
la violencia física (17,2%) y la violencia sexual (8.6%).  Hallazgo similar a lo 
encontrado en el presente estudio donde la violencia psicológica fue el principal 
tipo de violencia en 73% de gestantes, seguido de la violencia física 81% y la 
violencia sexual 12,62%. Es importante destacar que, si bien la violencia siempre 
se aborda como un “todo”, muchas veces episodios de violencia se inician con 
agresiones que buscan menoscabar la integridad emocional de la gestante 
(violencia psicológica) y en la mayoría de los casos preceden a la agresión física 
(violencia física); asimismo, en sociedades como la nuestra se percibe a la 
violencia psicológica como la más inofensiva de todas cuando es la que más 
daños produce” 
“En el presente estudio, todos los tipos de violencia incrementaron 





sexual la que menos contribuye con el parto pretérmino. La violencia psicológica 
demostró ser un factor de riesgo alto para amenaza de parto pretérmino; hallazgo 
en cierta medida congruente a lo reportado por Parada, O. y col. (9) quienes 
encontraron cierta tendencia de mayores casos de amenaza de parto pretérmino 
en gestantes con violencia psicológica, sin embargo, no lograron determinar la 
magnitud del riesgo que genera por la poca frecuencia de casos encontrada. De 
acuerdo a los resultados del presente estudio, la violencia física contribuye 
también con la amenaza de parto pretérmino 25% es decir si una gestante es 
víctima de golpes, cortes, quemaduras, jalones, puñetazos, patadas, entre otras 
formas de agresión inevitablemente tendrá un riesgo incrementado de amenaza 
de parto pretérmino y parto prematuro”. 
“Las principales formas de violencia psicológica fueron los gritos, la humillación y 
los insultos, siendo el principal agresor la pareja con una situación de convivencia 
entre víctima y agresor. Las principales formas de violencia física fueron los 
empujones y jalones, siendo el principal agresor la pareja con una situación de 
convivencia entre víctima y agresor; hallazgos llevan a deducir que la víctima 
convive con su agresor, lo cual es corroborado en la presente investigación”. 
“Las principales formas de violencia sexual fueron el acoso y el abuso sexual 
siendo el principal agresor la pareja con una situación de convivencia entre 
víctima y agresor. Es importante destacar que el abuso sexual y acoso sexual no 
afecta en un 44% en el riesgo de amenaza de parto pretérmino y el resto de 
complicaciones”. 
“En suma, es importante mencionar que, así como en el presente estudio, todas 
las investigaciones coinciden en que la violencia de género en sus diferentes 
formas es un factor  de  riesgo  para  cursar  un  embarazo  con  amenaza  de  
parto pretérmino, un parto prematuro y la amenaza de parto pretérmino, en caso 
de desprendimiento prematuro de placenta y aborto la violencia de género en sus 
distintos tipos no es la causa para estas complicaciones así siendo la violencia 
sexual la que aporta menos riesgo”.  
“Asimismo, estos eventos violentos son producidos principalmente por la pareja, 





agredida. Estos hallazgos nos llevan a reflexionar sobre la realidad en la que 
vivimos y los riesgos que ello genera. Finalmente, la violencia es un mal social 
que va en aumento en todas sus formas; la violencia basada en género no es un 
problema de la sociedad contemporánea, sino que es un problema constante a lo 
largo de la historia de tal manera que hoy la padecemos como endémica en 
comunidades y países de todo el  mundo  incluido  el  nuestro,  sin  distinción  de  
clases  sociales,  raza,  edad  o religión, pudiendo tomar la forma de abuso mental 




























La relación entre violencia de género tiene una alta influencia en un 89% con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017, todos con un nivel de 
significancia P<0,05, con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada. donde 
observamos que el 37% sufren ocasionalmente de violencia de género, seguido 
de un 22% sufren raramente de violencia de género y otros 22% nunca sufren de 
violencia de género, donde el 18% si sufren frecuentemente de violencia de 
género. De los que ocasionalmente sufren de violencia de género el 15% sufrió 
parto prematuro y un 8% sufrió amenaza de parto pretérmino; seguido de los que 
nunca sufren de violencia un 7% sufrió amenaza de aborto; seguido de los que 
frecuentemente sufren de violencia de género el 11% sufrió amenaza de parto 
pretérmino. (tabla N° 06)  
SEGUNDA: 
En la violencia de género observamos que la violencia física tiene un alto nivel de 
relación de influencia en un 73%, donde el 48% sufren ocasionalmente de 
violencia física, seguido de un 27% sufren frecuentemente y otro 16% sufren 
raramente de violencia física, donde el 8% nunca sufren de este tipo de violencia. 
De los que ocasionalmente sufren de violencia física el 25% sufrió amenaza de 
parto pretérmino y un 12% sufrió parto prematuro; seguido de los que 
frecuentemente sufren de violencia física un 8% sufrió parto prematuro; seguido 
de los que raramente sufren de violencia física el 10% sufrió amenaza de aborto, 
con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada. (tabla N° 07) 
TERCERA: 
En la violencia de género observamos que la violencia psicológica y/o verbal tiene 
un alto nivel de relación de influencia en un 81%, donde observamos que el 48% 
sufren ocasionalmente de violencia psicológica y/o verbal, seguido de un 27% lo 
sufren frecuentemente y otros 16% sufren raramente de violencia psicológica y/o 





sufren de violencia psicológica y/o verbal el 25% sufrió amenaza de parto 
pretérmino y un 12% sufrió parto prematuro; seguido de los que frecuentemente 
sufren de violencia psicológica y/o verbal un 8% sufrió parto prematuro; seguido 
de los que raramente sufren de violencia psicológica y/o verbal el 10% sufrió 
amenaza de aborto con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada. (tabla 
N° 08) 
CUARTA: 
En la violencia de género observamos que la violencia sexual, se tuvo X2c=12.62 
menor que X2t=15.50 para 4 grados de libertad se tiene un nivel de significancia 
de P=0,005, siendo significativa, el cual nos indica que la violencia sexual tiene un 
bajo nivel de relación de influencia a las complicaciones ocurridas durante el 
embarazo, donde observamos que el 44% no sufren violencia sexual, seguido de 
un 30% sufren raramente de violencia sexual, donde el 26% sufren 
ocasionalmente de violencia sexual. De los que no sufren de violencia sexual, el 
19% sufrió amenaza de parto pretérmino, y el 11% sufrió parto prematuro, de los 
que raramente sufren de violencia sexual, el 8% sufrió amenaza de parto 
pretérmino, un 8% sufrió amenaza de aborto, un 7% sufrió aborto; seguido de los 
que ocasionalmente sufren de violencia sexual, un 11% sufrió parto prematuro. 








A las autoridades del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón se recomienda 
coordinar con Servicio Social para “Implementar programas de capacitación 
continua a los profesionales obstetras donde se incluya la violencia basada en 
género, buscando actualizar los conocimientos de los profesionales acerca de 
este tema de gran relevancia para poder mejorar la salud de las madres 
gestantes. Promover campañas de detección y prevención de violencia de género 
que busque concientizar, así como brindar una mayor información y asistencia a 
la población afectada, participando de manera activa los profesionales obstetras”. 
También se recomienda a las obstetras que laboran en el hospital mencionado, 
tomar importancia a las pacientes que llegan con complicaciones antes 
mencionado y ver las causas tomando mayor énfasis en amenaza de parto 
pretérmino, amenazas de aborto y partos prematuros, también “implementar como 
rutina en cada atención prenatal las fichas de tamizaje de violencia, sin presión de 
la pareja para una  detección  temprana  y  oportuna  de  la  violencia  de género 
en las gestantes que acuden a los diferentes establecimientos de salud”. 
SEGUNDA: 
A las autoridades del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón se recomienda 
coordinar con las obstetras de cada Establecimiento de Salud para que en cada 
atención prenatal haiga la mínima observación de la mujer durante la visita a la 
consulta sin que se dé cuenta ya que puede mostrar signos de agresión física. 
Por ello se debe implementar como rutina en cada atención prenatal el correcto 
llenado de las fichas de tamizaje de violencia familiar, para una detección 
temprana y oportuna en las gestantes que acuden a los diferentes 
establecimientos y añadiendo en cada control el examen físico minucioso sin que 
la paciente se dé cuenta con el fin de prevenir las complicaciones ocurridas 








A las autoridades del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón se recomienda 
coordinar con las obstetras del Servicio de Gineco-Obstetricia, con el fin de 
“implementar temáticas respecto a la violencia de género dentro del programa 
educativo de psicoprofilaxis obstétrica, de tal manera que ayude a las gestantes 
acompañadas por su pareja, a superar dicho problema y neutralizar las 
consecuencias de cualquier tipo de violencia”; disminuyendo la angustia, el miedo 
y así establecer una relación de confianza y apoyo en la persona para propiciar un 
cambio en su interacción social, logrando la expresión de sus sentimientos para 
prevenir funestas consecuencias tratando de levantar la autoestima en la 
gestante, también deben realizarse esfuerzos de pesquisa y mantener la 
privacidad y la confidencialidad de la información obtenida. Se recomienda que 
los profesionales que asistan a la mujer en el embarazo reciban una formación 
específica en esta materia. No tener miedo, vergüenza y peligrosidad de su 
situación, reconocer y aceptar, que estén sufriendo violencia de género y no llegar 
a auto culparse o justificar la conducta del maltratador. 
CUARTA:  
En cuanto a la violencia de género de tipo sexual se vio que en nuestra región de 
Puno no se frecuenta mucho con este tipo de violencia. Se recomienda a las 
autoridades del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón coordinar con las 
obstetras y con los médicos ginecólogos a que tienen el deber ético de abogar por 
el cuidado de la salud de la mujer, ya que son los primeros profesionales a 
quienes se acerca una mujer con problemas de salud de su tipo y no vulnerar sus 
derechos. Se recomienda también que durante la atención prenatal se pueda 
brindar la confianza a nuestra madre gestante y hacer que ella se sienta segura, 
para que no calle y también como ítem podemos añadir consejería en autoestima 
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ANEXOS N° 1   
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
Fecha:      /     /        Nº: 
I. Características de la gestante: 
1. Edad:        ≤ 20 años   (   )           20 a 34 años (   )           35 años a más    (   ) 
 
 
2. Grado de instrucción:  
ANALFABETA          PRIMARIA          SECUNDARIA            SUPERIOR              SUPERIOR NO UNIV.              AÑOS APROBADOS  
 
3. Estado civil:    
CASADA   CONVIVIENTE  SOLTERA   OTRO  
 
 
4. Ocupación: __________________________________________________  
 
5. Antecedentes Gineco-obstétricos:   Nulípara (   ) Multípara (   ) Gran multípara (   )  
 
























































1 2 3 4 5 
1 
Me insulta usando expresiones como: estás loca, eres una histérica, 
ignorante, atrasada, fea en cualquier lugar 
     
2 
Me falta el respeto, no respeta mis sentimientos, opiniones, deseos y 
manipula lo que digo, destruye objetos de valor para mí, ignora mi 
presencia, me desautoriza delante de los niños/niñas 
     
3 
Me amenaza usando expresiones como: te voy a matar, vete/vete de la 
casa, te voy a quitar los/las niños/niñas, te voy a hundir, etc. en 
cualquier lugar 
     
4 
Revisa mis cosas, registra mis cosas, revisa mi correo, preguntas 
cosas como “con quién estuve hoy”,  por qué llegue 10 minutos tarde, 
etc. Hay una abuso de autoridad  
     
 
1 Me causó heridas al manipular objetos durante la pelea      
2 
Me golpeo por cualquier circunstancia sin motivo además me tira 
objetos 
     
3 
Me trato de quemar con vela o con agua hervida y me causó 
quemaduras  
     
4 
Me jalonea de mi ropa sin motivo aparente, también me jalonea de los 
cabellos durante la pelea 
     
 
1 
Mi pareja trato de abusarme sexualmente cuando está en estado de 
ebriedad o en estado normal 
     
2 
Mi pareja trato de forsajearme sexualmente cuando está en estado de 
ebriedad o en estado normal 
     
3 
Mi pareja me hizo tocamientos indebidos cuando está en estado de 
ebriedad o en estado normal 
     
4 
Mi pareja me acosa sexualmente cuando está en estado de ebriedad o 
en estado normal 





ANEXO N° 2 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título: RELACIÓN ENTRE VIOLENCIA DE GÉNERO Y LAS COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO, 
EN GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2017 
Formulación del 
problema 






¿Cuál es la relación 
entre violencia de 
género y las 
complicaciones 
ocurridas durante el 
embarazo atendidas 
del Hospital Regional 




¿Cuál es la relación 
entre violencia física 
y las complicaciones 
ocurridas durante el 
embarazo?  
¿Cuál es la relación 
entre violencia 
psicológica y/o verbal 
y las complicaciones 
ocurridas durante del 
embarazo? 
¿Cuál es la relación 
entre violencia sexual 
General 
Determinar la relación 
entre violencia de 
género y las 
complicaciones 
ocurridas durante el 
embarazo atendidas 
del Hospital Regional 





Establecer la relación 
entre violencia física 
y las complicaciones 
ocurridas durante el 
embarazo.  
Identificar la relación 
entre violencia 
psicológica y/o verbal 
y las complicaciones 
ocurridas durante el 
embarazo.  
Encontrar la relación 
entre violencia sexual 
General. 
La violencia de género 
tiene alta relación a las 
complicaciones del 
embarazo como son la 
violencia psicológica con 
la amenaza de parto 
pretérmino que afectan a 
las gestantes del Hospital 
Regional Manuel Núñez 





La violencia física se 
presenta con mediana 
relación a las 
complicaciones del 
embarazo en todas las 
gestantes atendidas. 
 
La violencia psicológica 
y/o verbal se presenta 
con mediana relación a 
las complicaciones 
ocurridas durante en el 

























1.1 tipos de 
violencia de 
































































Menor de 20 años   
20 a 34 años  





































y las complicaciones 
ocurridas durante el 
embarazo? 
y las complicaciones 
ocurridas durante el 
embarazo. 
 
La violencia sexual tiene 
baja relación a las 
complicaciones del 







































































































ANEXO N° 3 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Nombre del proyecto de investigación en el que participará:   
RELACIÓN ENTRE VIOLENCIA DE GÉNERO Y LAS COMPLICACIONES OCURRIDAS 
DURANTE EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2017 
Objetivos del estudio. 
La presente encuesta se realiza con la finalidad de conocer la RELACIÓN ENTRE 
VIOLENCIA DE GÉNERO Y LAS COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL 
EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2017. 
Procedimientos y maniobras que se les realizarán a las personas en ese estudio.  
Riesgos e inconvenientes de participar en ese estudio, así como las molestias que 
pudieran generar. Ninguno. 
Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio. Es de tipo 
anónimo se respetará su privacidad y conocerá los resultados de la investigación.  
Confidencialidad y manejo de la Información, es decir, en el escrito se debe garantizar 
que sus datos no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio ni 




























RELACIÓN ENTRE VIOLENCIA DE GÉNERO Y LAS COMPLICACIONES 
OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS DEL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO DE 2017. 
RELATIONSHIP BETWEEN GENDER VIOLENCE AND THE COMPLICATIONS 
OCCURRED DURING PREGNANCY, IN GESTANTS SERVED OF THE 
REGIONAL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN OF PUNO 2017 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar la relación entre violencia de género y las complicaciones 
ocurridas durante el embarazo, en gestantes atendidas del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón Puno de 2017. Material y Métodos: Investigación de tipo 
transversal de nivel correlacional, el bosquejo no es de tipo no experimental. 
Según la intervención del investigador será observacional. Es un estudio 
bivariado. Resultados: la violencia física tiene un alto nivel de relación de 
influencia en un 73%,  donde el 48% sufren ocasionalmente de violencia física, 
seguido de un 27% sufren frecuentemente y otro 16% sufren raramente de 
violencia física, de los que ocasionalmente sufren de violencia física el 25% sufrió 
amenaza de parto pretérmino y un 12% sufrió parto prematuro; la violencia 
psicológica y/o verbal tiene un alto nivel de relación de influencia en un 73%, 
donde observamos que el 48% sufren ocasionalmente de violencia psicológica y/o 
verbal, seguido de un 27% lo sufren frecuentemente y otros 16% sufren 
raramente de violencia psicológica y/o verbal, de los que ocasionalmente sufren 
de violencia psicológica y/o verbal el 25% sufrió amenaza de parto pretérmino y 
un 12% sufrió parto prematuro; en la violencia de género podemos contemplar la 
violencia sexual como el nivel bajo con relación a la influencia de un 12.62%, 
donde observamos que el 44% no sufren violencia sexual, seguido de un 30% 
sufren raramente de violencia sexual, donde el 26% sufren ocasionalmente de 
violencia sexual, el 19% sufrió amenaza de parto pretérmino, y el 11% sufrió parto 
prematuro. 
Palabras clave. - violencia de género, complicaciones ocurridas durante el 
embrazo  
Juliana Centeno Quispe   daklupara@gmail.com              Cel: 989305195 






Objective: To determine the relationship between gender violence and the 
complications that occurred during pregnancy, in pregnant women attended of the 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón of Puno 2017. Material and Methods: 
Correlational-level cross-sectional research, the design is non-experimental, 
according to the researcher's intervention will be observational. It is a bivariate 
study. Results: physical violence has a high level of influence in 73%, where 48% 
occasionally suffer physical violence, followed by 27% frequently suffer and 
another 16% rarely suffer physical violence, of which they occasionally suffer of 
physical violence, 25% suffered a threat of preterm delivery and 12% suffered 
premature delivery; psychological and / or verbal violence has a high level of 
influence in 73%, where we observe that 48% suffer occasionally from 
psychological and / or verbal violence, followed by 27% suffer frequently and 
another 16% suffer rarely of psychological and / or verbal violence, of those who 
occasionally suffer psychological and / or verbal violence, 25% suffered preterm 
labor and 12% suffered premature delivery; In gender violence we observed that 
sexual violence has a low level of influence in a 12.62%, where we observe that 
44% do not suffer sexual violence, followed by 30% rarely suffer sexual violence, 
where 26% suffer occasionally of sexual violence, 19% suffered a threat of 
preterm delivery, and 11% suffered premature delivery. 














La violencia de género contra la mujer presenta un panorama mundial de este tipo 
de violencia, en particular en lo que hace a la salud de la mujer y él bebe por 
venir. La información se centra en la violencia de género, la violencia física, 
psicológica y sexual, la violencia contra la mujer en situaciones de conflicto y 
desplazamiento, al igual que la violencia contra él bebe por venir. Asimismo, se 
exploran las consecuencias de la violencia en la salud de la mujer y la función que 
pueden desempeñar los trabajadores de salud pública en los esfuerzos 
multisectoriales para poner fin a la violencia. Se destaca además una muestra de 
actividades gubernamentales y no gubernamentales que se llevan a cabo en todo 
el mundo para poner fin a la violencia contra la mujer y mitigar sus consecuencias. 
En Puno las gestantes presentan violencia de género de tipo psicológico y físico, 
menos de tipo sexual, la violencia psicológica se asocia con la amenaza de parto 
pretérmino y parto prematuro, la violencia física se asocia con la amenaza de 
aborto, aborto y parto prematuro, pero en nuestra región no se evidencio la 
violencia sexual.  
Bajo estas consideraciones la presente investigación tiene por objetivo: 
Determinar la relación entre violencia de género y las complicaciones ocurridas 
durante el embarazo, en gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón de Puno 2017. 
En la elaboración del presente trabajo de investigación, se ha examinado 
teóricamente los aspectos relativos al problema enunciado, para ello, se ha 
revisado la bibliografía existente respecto a la violencia de género con las 
complicaciones ocurridas durante el embarazo donde se ha realizado trabajo de 
campo, para lo cual la siguiente tesis está estructurada en IV capítulos. 
En el Capítulo I, se encuentra el planteamiento del problema, objetivos, 
justificación hipótesis y las variables. En el Capítulo II, se detallan el marco teórico 
y dentro de ellas los antecedentes del estudio, bases teóricas y todo lo que es el 





En el Capítulo III se describe el procedimiento metodológico de la investigación, 
donde se detallan: el diseño, los métodos a aplicar, población y muestra, técnicas, 
fuentes e instrumentos de la investigación para la recolección de datos, validación 
de la contrastación de hipótesis. En el capítulo IV: los resultados y discusión, 
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y los anexos. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El presente estudio es de tipo observacional de diseño no experimental, 
relacional, descriptivo y analítico, la población estuvo conformada por un total de 
90 gestantes y la muestra por 73 gestantes atendidas en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón en el periodo de investigación. Para la recolección de datos 
se empleó la técnica de la entrevista y como instrumento una encuesta. En el 
análisis se utilizó la estadística descriptiva porcentual, considerando que las 
variables descriptivas y las pruebas de chi cuadrado y la “r” de Pearson para la 


















Analizamos el primer objetivo general de investigación: Determinar la analogía 
entre violencia de género y las complicaciones ocurridas durante el embarazo, en 
las gestantes atendidas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2017, 
siendo sus indicadores: edad, grado de instrucción, estado civil, ocupación e 
historial “Gineco – obstétricos”. 
la violencia física tiene un alto nivel de relación de influencia en un 73%,  donde el 
48% sufren ocasionalmente de violencia física, seguido de un 27% sufren 
frecuentemente y otro 16% sufren raramente de violencia física, de los que 
ocasionalmente sufren de violencia física el 25% sufrió amenaza de parto 
pretérmino y un 12% sufrió parto prematuro; la violencia psicológica y/o verbal 
tiene un alto nivel de relación de influencia en un 73%, donde observamos que el 
48% sufren ocasionalmente de violencia psicológica y/o verbal, seguido de un 
27% lo sufren frecuentemente y otros 16% sufren raramente de violencia 
psicológica y/o verbal, de los que ocasionalmente sufren de violencia psicológica 
y/o verbal el 25% sufrió amenaza de parto pretérmino y un 12% sufrió parto 
prematuro; En la violencia de género observamos que la violencia sexual tiene un 
bajo nivel de relación de influencia en un 12.62%, donde observamos que el 44% 
no sufren violencia sexual, seguido de un 30% sufren raramente de violencia 
sexual, donde el 26% sufren ocasionalmente de violencia sexual, el 19% sufrió 
amenaza de parto pretérmino, y el 11% sufrió parto prematuro. 
A continuación, en cada tabla se explicará detalladamente todos con sus 







TABLA N° 1 
LA VIOLENCIA DE GÉNERO Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES 
ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO 












GÉNERO   
NUNCA 
Recuento 3 5 4 1 3 16 
% del total 4 7 5 1 4 22 
RARAMENTE 
Recuento 4 5 2 3 2 16 
% del total 5 7 3 4 3 22 
OCACIONALMENTE 
Recuento 6 4 3 3 11 27 
% del total 8 5 4 4 15 37 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 8 2 1 0 2 13 
% del total 11 3 1 0 3 18 
MUY 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 1 0 0 0 0 1 
% del total 1 0 0 0 0 1 
TOTAL 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
𝒓 =  
∑ 𝒙𝒚
√(∑ 𝒙𝟐) (∑ 𝒙𝟐) 
 




TABLA N° 2      
LA VIOLENCIA FÍSICA Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES 
ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO 












FÍSICA    
NUNCA 
Recuento 4 2 1 1 1 9 
% del total 5 3 1 1 1 12 
RARAMENTE 
Recuento 10 4 1 0 3 18 
% del total 14 5 1 0 4 25 
OCACIONALMENTE 
Recuento 7 6 0 5 5 23 
% del total 10 8 0 7 7 32 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 0 2 8 1 8 19 
% del total 0 3 11 1 11 26 
MUY 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 3 0 0 0 1 4 
% del total 4 0 0 0 1 5 
 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
X2c = 39.25  > X2t = 26.30  GI = 4  P = 0.05% 
 




TABLA N° 3   
LA VIOLENCIA PSICOLÓGICA Y/O VERBAL Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO 
EN GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO 














Y/O VERBAL    
NUNCA 
Recuento 1 2 1 1 1 6 
% del total 1 3 1 1 1 8 
RARAMENTE 
Recuento 2 7 1 0 2 12 
% del total 3 10 1 0 3 16 
OCACIONALMENTE 
Recuento 18 2 4 2 9 35 
% del total 28 3 5 3 12 48 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 3 3 4 4 6 20 
% del total 4 4 5 5 8 27 
MUY 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 0 0 0 0 0 0 
% del total 0 0 0 0 0 0 
 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio. 
 
X2c = 26.75  >  X2t = 21.03   GI = 4   P = 0.05% 




TABLA N° 4         
LA VIOLENCIA SEXUAL Y SU RELACIÓN CON LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES 
ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2017 
 
COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL EMBARAZO 












SEXUAL    
NUNCA 
Recuento 14 5 4 1 8 32 
% del total 19 7 5 1 11 44 
RARAMENTE 
Recuento 6 6 5 3 2 22 
% del total 8 8 7 4 3 30 
OCACIONALMENTE 
Recuento 4 3 1 3 8 19 
% del total 5 4 1 4 11 26 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 0 0 0 0 0 0 
% del total 0 0 0 0 0 0 
MUY 
FRECUENTEMENTE 
Recuento 0 0 0 0 0 0 
% del total 0 0 0 0 0 0 
 
Recuento 24 14 10 7 18 73 
% del total 33 19 14 10 25 100 
Fuente: Encuestas aplicadas a la población de estudio.  
 
X2c = 12.62  < X2t = 15.50   GI= 4  P = 0.05% 
  
DISCUSIÓN 
“La violencia contra las mujeres no es exclusiva, la encontramos en todas las 
sociedades del mundo, incluido nuestro País. Asimismo, constituye un grave 
problema que reproducen una cultura, donde las mujeres se encuentran en un 
grupo vulnerable motivo por el cual tienden a ser objetos desechables y 
maltratables causados por su misma pareja”. “La violencia de genero sobre las 
mujeres violentadas afecta su normal desenvolvimiento, ya que atenta contra la 
libertad femenina y el desarrollo de sus capacidades, así como que investigadores 
como Sánchez S., y col. (16), refieren “que las gestantes que experimentan 
violencia –física o emocional− tienen 1,6 a 4,7 veces más riesgo de presentar 
parto prematuro, riesgo que se espera sea mayor para el caso de la amenaza de 
parto anticipado, pues no todos los casos culminan en parto”. Sin embargo, en el 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de puno son escazas las evidencias 
investigativas, siendo ello una de las razones que motivaron realizar la presente 
investigación”. 
“La edad promedio de las gestantes fue de ± 20 a 35 años a más para gestantes 
con y sin amenaza de parto pretérmino, respectivamente; hallazgo en cierta 
medida similar a la edad promedio quienes al estudiar a gestantes con amenaza 
de parto pretérmino y violencia emocional encontraron que la mayoría de 
gestantes tuvieron entre 20 a 34 años (21%); mientras que las gestantes sin 
amenaza de parto pretérmino pertenecieron principalmente al grupo etario de 35 
años a mas (4%), de ello se aprecia una tendencia de mayores casos de 
amenaza de parto pretérmino en gestantes de edades fértiles”, lo cual guarda 
relación con el reporte de Franco A. “quien encontró en el Hospital San Bartolomé 
que las gestantes víctimas de violencia mayores de 34 años tenían una frecuencia 
de 15,9% de parto pretérmino en comparación con 10,1% de partos a término” 
.(13). 
“La mayor parte de gestantes aquellas que cursaron embarazo con y sin amenaza 
de parto pretérmino tuvieron un nivel educativo secundario con un 36% y 30% de 
nivel superior, respectivamente, variable importante de describir pues el factor 
educación según Saravia, J. y col. (19) influye en la experimentación de violencia 
por parte de las mujeres, siendo las mujeres de menor nivel educativo las más 
  
afectadas”. Por otro lado, “la mayor parte de gestantes tenían por estado civil ser 
convivientes a un 75% y por ocupación de ser amas de casa 63%, hallazgo que 
guarda relación con lo reportado por Távara, L. y col. (22) quienes al estudiar las 
repercusiones de la violencia en gestantes de dos hospitales limeños encontraron 
que la mayoría se encontraron en situación de convivencia (73,2% vs 68,9%) y 
eran amas de casa (74,8% vs 83,6%)”. 
Al encuestar a las gestantes con amenaza de parto pretérmino, parto prematuro, 
amenaza de aborto, aborto y desprendimiento prematuro de placenta en 
gestantes atendidas en el hospital regional Manuel Núñez Butrón, se encontró 
que el 75% sucedió en pacientes multíparas que sufrieron por causa de la 
violencia de genero.  
“Hasta hace pocos años el problema de la violencia no era objeto de dominio 
público, porque se mantenía en silencio o en privado; no obstante, pocas décadas 
atrás este problema empezó a ser más visible gracias a los movimientos sociales 
a favor de los derechos de las mujeres, quienes eran principalmente las víctimas. 
Paralelamente no se hicieron esperar investigaciones sobre sus consecuencias, 
es sumamente importante de analizar pues Salas A. y Salvatierra D. (18) 
manifestaron que los diferentes tipos de violencia se presentan en diferentes 
magnitudes, siendo la violencia psicológica las más frecuente (94,8%), seguido de 
la violencia física (17,2%) y la violencia sexual (8.6%).  Hallazgo similar a lo 
encontrado en el presente estudio donde la violencia psicológica fue el principal 
tipo de violencia en 73% de gestantes, seguido de la violencia física 81% y la 
violencia sexual 12,62%. Es importante destacar que si bien la violencia siempre 
se aborda como un “todo”, muchas veces episodios de violencia se inician con 
agresiones que buscan menoscabar la integridad emocional de la gestante 
(violencia psicológica) y en la mayoría de los casos preceden a la agresión física 
(violencia física); asimismo, en sociedades como la nuestra se percibe a la 
violencia psicológica como la más inofensiva de todas cuando es la que más 
daños produce”. 
“En el presente estudio, todos los tipos de violencia incrementaron 
significativamente el riesgo de amenaza de parto pretérmino, siendo la violencia 
sexual la que menos contribuye con el parto pretérmino. La violencia psicológica 
  
demostró ser un factor de riesgo alto para amenaza de parto pretérmino; hallazgo 
en cierta medida congruente a lo reportado por Parada, O. y col”. (9) “quienes 
encontraron cierta tendencia de mayores casos de amenaza de parto pretérmino 
en gestantes con violencia psicológica, sin embargo, no lograron determinar la 
magnitud del riesgo que genera por la poca frecuencia de casos encontrada. De 
acuerdo a los resultados del presente estudio, la violencia física contribuye 
también con la amenaza de parto pretérmino 25% es decir si una gestante es 
víctima de golpes, cortes, quemaduras, jalones, puñetazos, patadas, entre otras 
formas de agresión inevitablemente tendrá un riesgo incrementado de amenaza 
de parto pretérmino y parto prematuro”. 
“Las principales formas de violencia psicológica fueron los gritos, la humillación y 
los insultos, siendo el principal agresor la pareja con una situación de convivencia 
entre víctima y agresor. Las principales formas de violencia física fueron los 
empujones y jalones, siendo el principal agresor la pareja con una situación de 
convivencia entre víctima y agresor; hallazgos llevan a deducir que la víctima 
convive con su agresor, lo cual es corroborado en la presente investigación”. 
“Las principales formas de violencia sexual fueron el acoso y el abuso sexual 
siendo el principal agresor la pareja con una situación de convivencia entre 
víctima y agresor. Es importante destacar que el abuso sexual y acoso sexual no 
afecta en un 44% en el riesgo de amenaza de parto pretérmino y el resto de 
complicaciones”. 
“En suma, es importante mencionar que, así como en el presente estudio, todas 
las investigaciones coinciden en que la violencia de género en sus diferentes 
formas es un factor de riesgo para cursar una amenaza de parto pretérmino, un 
parto prematuro, la amenaza de parto pretérmino, desprendimiento prematuro de 
placenta y aborto la violencia de género en sus distintos tipos no es la causa para 
estas complicaciones, siendo la violencia sexual la que aporta menos riesgo”.  
“Asimismo, estos eventos violentos son producidos principalmente por la pareja, 
quien muchas veces se encuentra en situación de convivencia con la gestante 
agredida. Finalmente, la violencia es un mal social que va en aumento en todas 
sus formas; la violencia basada en género no es un problema de la sociedad 
contemporánea, sino que es un problema constante a lo largo de la historia de tal 
  
manera que hoy la padecemos como endémica en comunidades y países de todo 
el  mundo  incluido  el  nuestro,  sin  distinción  de  clases  sociales,  raza,  edad  o 
religión, pudiendo tomar la forma de abuso mental (violencia psicológica), físico 
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